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Retirees Eligible for Medicare

�5�H�W�L�U�H�H�V���Z�K�R���E�H�F�R�P�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H�����G�X�H���W�R���D�J�H���R�U���G�L�V�D�E�L�O�L�W�\�����D�U�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���D�S�S�O�\���I�R�U��
�D�Q�G���P�D�L�Q�W�D�L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���$���D�Q�G���3�D�U�W���%���D�W���W�K�H�L�U���H�D�U�O�L�H�V�W���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\�����7�R���F�R�Q�W�L�Q�X�H���F�R�Y�H�U�D�J�H���X�Q�G�H�U��
�W�K�H���&�R�X�Q�W�\�·�V���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q�����0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V���D�Q�G���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���P�X�V�W���V�X�E�P�L�W���D���F�R�S�\���R�I��
�W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���F�D�U�G���W�R���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���E�H�I�R�U�H���W�K�H���À�U�V�W���G�D�\���R�I���W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\����

Are You New to Medicare?
• �3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V�����Z�K�R���E�H�F�R�P�H���Q�H�Z�O�\��

�H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H�����Z�K�H�W�K�H�U���G�X�H���W�R���D�J�H���R�U���G�L�V�D�E�L�O�L�W�\�����Z�L�O�O���W�U�D�Q�V�L�W�L�R�Q���W�R���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;���3�'�3��
�3�O�D�Q�����7�K�L�V���L�V���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�·�V���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'���3�K�D�U�P�D�F�\���3�O�D�Q�����$���V�H�S�D�U�D�W�H���F�D�U�G���Z�L�O�O���E�H��
�L�V�V�X�H�G���I�R�U���W�K�H���0�H�G�L�F�D�U�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���D�Q�G���F�D�Q���E�H���X�V�H�G���W�R���D�F�F�H�V�V���S�K�D�U�P�D�F�\���E�H�Q�H�À�W�V����

• �7�K�H���Q�H�Z���0�H�G�L�F�D�U�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�����U�H�W�L�U�H�H���R�U���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�����P�D�\���E�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���P�H�H�W���D���S�K�D�U�P�D�F�\��
�G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���L�Q���W�K�H���Q�H�Z���S�O�D�Q�����0�H�G�L�F�D�O���D�Q�G���5�;���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�V���U�H���V�H�W������

• �$�I�W�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\�����W�K�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���P�X�V�W���F�U�H�D�W�H���D���Q�H�Z���R�Q�O�L�Q�H���,�'���R�Q���0�\�&�L�J�Q�D���F�R�P��

• �$�Q�\���Q�R�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���Z�L�O�O���U�H�P�D�L�Q���R�Q���&�L�J�Q�D�·�V���0�H�G�L�F�D�O���D�Q�G���5�;���3�O�D�Q�V���D�Q�G���Z�L�O�O��
�E�H���L�V�V�X�H�G���W�K�H�L�U���R�Z�Q���V�X�E�V�F�U�L�E�H�U���Q�X�P�E�H�U���V�����I�R�U���D�F�F�H�V�V�L�Q�J���F�D�U�H��

�6�S�H�F�L�D�O���J�X�L�G�H�O�L�Q�H�V���D�S�S�O�\���Z�K�H�Q���U�H�W�L�U�H�H�V���H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�Z�R���S�D�U�W�\���R�U���I�D�P�L�O�\���S�O�D�Q�V���Z�K�H�U�H���R�Q�H�����R�U���P�R�U�H����
�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���L�V���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���R�W�K�H�U�V���X�Q�G�H�U���W�K�H���V�D�P�H���S�O�D�Q���D�U�H���Q�R�W�����7�K�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O��
�H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���E�H���J�L�Y�H�Q���W�K�H�L�U���R�Z�Q���U�H�F�R�U�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���V�\�V�W�H�P���D�Q�G���Z�L�O�O���E�H���U�H�T�X�L�U�H�G��
�W�R���P�H�H�W���W�K�H�L�U���R�Z�Q���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�����$�Q�\���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���H�Q�U�R�O�O�H�G���X�Q�G�H�U���W�K�H���V�D�P�H���S�O�D�Q�����Z�K�H�W�K�H�U���L�W���L�V���W�K�H��
�U�H�W�L�U�H�H���R�U���F�R�Y�H�U�H�G���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�����Z�K�R���L�V���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���D�O�V�R���E�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���P�H�H�W���D��
�V�H�S�D�U�D�W�H���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�����)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���K�D�V���D�G�M�X�V�W�H�G���W�K�H���D�S�S�O�L�F�D�E�O�H���S�U�H�P�L�X�P���W�R���R»�V�H�W��
�D�Q�\���F�R�V�W���E�X�U�G�H�Q���R�Q���W�K�H�V�H���I�D�P�L�O�L�H�V����

Cigna Open Access Plus (OAP) 90% and 80% Co-Insurance Plans

�%�R�W�K���R�I���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���R»�H�U���L�Q�����D�Q�G���R�X�W���R�I���Q�H�W�Z�R�U�N���F�R�Y�H�U�D�J�H���D�Q�G��
�D�F�F�H�V�V���W�R���W�K�H���2�S�H�Q���$�F�F�H�V�V���3�O�X�V�����2�$�3�����1�H�W�Z�R�U�N�������1�R���U�H�I�H�U�U�D�O�V���R�U���3�&�3���V�H�O�H�F�W�L�R�Q���L�V���U�H�T�X�L�U�H�G��
�D�Q�G���S�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���D�U�H���F�R�Y�H�U�H�G���D�W���������������$�O�O���R�W�K�H�U���F�R�Y�H�U�H�G���P�H�G�L�F�D�O���V�H�U�Y�L�F�H�V���D�U�H���V�X�E�M�H�F�W��
�W�R���D���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�������$���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���L�V���W�K�H���D�P�R�X�Q�W���\�R�X���S�D�\���H�D�F�K���\�H�D�U���I�R�U���P�R�V�W���H�O�L�J�L�E�O�H���P�H�G�L�F�D�O��
�V�H�U�Y�L�F�H�V���E�H�I�R�U�H���\�R�X�U���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q���E�H�J�L�Q�V���W�R���V�K�D�U�H���L�Q���W�K�H���F�R�V�W�������$�I�W�H�U���V�D�W�L�V�I�\�L�Q�J���W�K�H���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H����
�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���D�U�H���U�H�V�S�R�Q�V�L�E�O�H���I�R�U��
�D���F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H�����R�U���D���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H��
�R�I���W�K�H���E�L�O�O�����3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q���W�K�H��
���������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q���Z�R�X�O�G��
�E�H���U�H�V�S�R�Q�V�L�E�O�H���I�R�U�����������R�I���W�K�H��
�Q�H�J�R�W�L�D�W�H�G���U�D�W�H���I�R�U���V�H�U�Y�L�F�H�V���W�K�H�\��
�U�H�F�H�L�Y�H���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N�������$���P�H�G�L�F�D�O��
�V�H�U�Y�L�F�H�����I�U�R�P���D�Q���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N��
�S�U�R�Y�L�G�H�U�����Z�L�W�K���D���Q�H�J�R�W�L�D�W�H�G���U�D�W�H���R�I��
�����������Z�R�X�O�G���K�D�Y�H���D���F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���R�I��
�����������R�U�����������R�Z�H�G���E�\���\�R�X��������C
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�V�H�U�Y�L�F�H�V�������$���P�H�G�L�F�D�O���V�H�U�Y�L�F�H�����I�U�R�P���D�Q���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N���S�U�R�Y�L�G�H�U�����Z�L�W�K���D���Q�H�J�R�W�L�D�W�H�G���U�D�W�H���R�I�������������Z�R�X�O�G���K�D�Y�H���D��
�F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���R�I�������������R�U�����������R�Z�H�G���E�\���\�R�X��������

�,�Q���E�R�W�K���S�O�D�Q�V�����S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���F�R�Q�W�L�Q�X�H���W�R���S�D�\���F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H�V���X�Q�W�L�O���W�K�H�\���U�H�D�F�K���W�K�H���R�X�W���R�I���S�R�F�N�H�W��
�P�D�[�L�P�X�P�����$���3�K�D�U�P�D�F�\���3�O�D�Q���Z�L�W�K���V�H�S�D�U�D�W�H���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���L�V���L�Q�F�O�X�G�H�G��

�&�R�X�S�O�H�V���R�U���I�D�P�L�O�L�H�V�����P�D�G�H���X�S���R�I���D���F�R�P�E�L�Q�D�W�L�R�Q���R�I���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���D�Q�G���W�K�R�V�H��
�Z�K�R���D�U�H���Q�R�W�����P�D�\���H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V�����3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���P�D�\��
�H�Q�U�R�O�O���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���Z�K�L�O�H���W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�D�P�L�O�\���P�H�P�E�H�U���P�D�\���H�Q�U�R�O�O���L�Q���R�Q�H��
�R�I���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G�����������R�U�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���D�V���V�H�F�R�Q�G�D�U�\���F�R�Y�H�U�D�J�H���R�U���W�K�H���Q�H�Z���&�L�J�Q�D���7�U�X�H��
�&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q��
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Co-Insurance Plans and Coordination with Medicare

�,�I���\�R�X���K�D�Y�H���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���F�R�X�Q�W�\�·�V���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���S�O�D�Q�V���D�Q�G���0�H�G�L�F�D�U�H�����0�H�G�L�F�D�U�H���E�H�F�R�P�H�V���W�K�H��
�S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U���R�I���F�O�D�L�P�V�����7�K�H���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�����)�&�*�����K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q���E�H�F�R�P�H�V���W�K�H���V�H�F�R�Q�G�D�U�\���´�S�D�\�H�U���µ��

�:�K�H�Q���W�K�H�U�H���L�V���P�R�U�H���W�K�D�Q���R�Q�H���S�R�W�H�Q�W�L�D�O���S�D�\�H�U�����W�K�H�U�H���D�U�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���R�I���E�H�Q�H�À�W�V���U�X�O�H�V���W�R���G�H�F�L�G�H���Z�K�R��
�S�D�\�V���À�U�V�W�������7�K�H���À�U�V�W���R�U���´�S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U�µ���S�D�\�V���Z�K�D�W���L�W���R�Z�H�V���R�Q���\�R�X�U���E�L�O�O�V���À�U�V�W���D�Q�G���W�K�H�Q���V�H�Q�G�V���W�K�H���U�H�V�W���W�R��
�W�K�H���V�H�F�R�Q�G���R�U���´�V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U���µ���,�Q���V�R�P�H���F�D�V�H�V�����W�K�H�U�H���P�D�\���D�O�V�R���E�H���D���W�K�L�U�G���S�D�\�H�U����

�0�H�G�L�F�D�U�H�·�V���S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�P�H�Q�W���G�R�H�V���R»�V�H�W���F�R�V�W�V���R�I���V�R�P�H���V�H�U�Y�L�F�H�V�����E�X�W���G�R�H�V���Q�R�W���H�O�L�P�L�Q�D�W�H���D�O�O���R�X�W���R�I��
�S�R�F�N�H�W���F�R�V�W�V���W�R���W�K�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�����<�R�X���Z�L�O�O���D�O�Z�D�\�V���E�H���U�H�V�S�R�Q�V�L�E�O�H���I�R�U���\�R�X�U���F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H�V���D�Q�G���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H�V����
�,�I���&�L�J�Q�D�·�V���Q�R�U�P�D�O���O�L�D�E�L�O�L�W�\���L�V���H�T�X�D�O���W�R���R�U���O�H�V�V���W�K�D�Q���0�H�G�L�F�D�U�H�·�V���S�D�\�P�H�Q�W�����&�L�J�Q�D���G�R�H�V���Q�R�W���P�D�N�H���D�Q��
�D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���S�D�\�P�H�Q�W���D�V���W�K�H���V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U����

�:�K�H�W�K�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���S�D�\�V���À�U�V�W���G�H�S�H�Q�G�V���R�Q���D���Q�X�P�E�H�U���R�I���F�R�Q�V�L�G�H�U�D�W�L�R�Q�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���W�K�R�V�H���O�L�V�W�H�G���E�H�O�R�Z������
�+�R�Z�H�Y�H�U�����S�O�H�D�V�H���N�H�H�S���L�Q���P�L�Q�G���W�K�D�W���W�K�H�V�H���G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���G�R���Q�R�W���F�R�Y�H�U���H�Y�H�U�\���V�L�W�X�D�W�L�R�Q����

• �7�K�H���S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U�����0�H�G�L�F�D�U�H�����S�D�\�V���X�S���W�R���W�K�H���O�L�P�L�W�V���R�I���L�W�V���F�R�Y�H�U�D�J�H��

• �7�K�H���V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U�����&�R�X�Q�W�\���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H�����R�Q�O�\���S�D�\�V���L�I���W�K�H�U�H���D�U�H���F�R�V�W�V���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U���G�L�G�Q�·�W���F�R�Y�H�U���X�S��
�W�R���W�K�H���E�H�Q�H�À�W���O�H�Y�H�O���R�I���W�K�H���&�R�X�Q�W�\���F�R�Y�H�U�D�J�H�����7�K�H���V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U���P�D�\���Q�R�W���S�D�\���D�O�O���R�I���W�K�H���X�Q�F�R�Y�H�U�H�G��
�F�R�V�W�V��

• �<�R�X���Z�L�O�O���V�W�L�O�O���E�H���U�H�V�S�R�Q�V�L�E�O�H���I�R�U���D�Q�\���F�R���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���D�P�R�X�Q�W�V���I�R�U���W�K�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���L�Q���D�F�F�R�U�G�D�Q�F�H���Z�L�W�K���\�R�X�U��
�F�R�X�Q�W�\���V�S�R�Q�V�R�U�H�G���S�O�D�Q��

Cigna RX PDP Plan for Medicare Eligible Participants

�0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D�����������R�U�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���S�O�D�Q�V���Z�L�O�O���E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G��
�L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;���3�'�3���3�O�D�Q�����W�K�H���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'���3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���'�U�X�J���3�O�D�Q�����I�R�U�P�H�U�O�\���N�Q�R�Z�Q���D�V���+�H�D�O�W�K�6�S�U�L�Q�J������
�3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���U�H�P�D�L�Q���X�Q�G�H�U���W�K�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�D�O���S�K�D�U�P�D�F�\���S�O�D�Q��
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Retirees Eligible for Medicare

�5�H�W�L�U�H�H�V���Z�K�R���E�H�F�R�P�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H����
�G�X�H���W�R���D�J�H���R�U���G�L�V�D�E�L�O�L�W�\�����D�U�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R��
�D�S�S�O�\���I�R�U���D�Q�G���P�D�L�Q�W�D�L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���$���D�Q�G��
�3�D�U�W���%���D�W���W�K�H�L�U���H�D�U�O�L�H�V�W���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\�����7�R���F�R�Q�W�L�Q�X�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���X�Q�G�H�U���W�K�H���&�R�X�Q�W�\�·�V���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q����
�0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V���D�Q�G���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V��
�P�X�V�W���V�X�E�P�L�W���D���F�R�S�\���R�I���W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���F�D�U�G���W�R��
�W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���E�H�I�R�U�H���W�K�H���À�U�V�W���G�D�\���R�I��
�W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\��

What is a Medicare Advantage Plan?

�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V���D�U�H���W�\�S�H�V���R�I���0�H�G�L�F�D�U�H���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q�V���R»�H�U�H�G���E�\���D���S�U�L�Y�D�W�H���F�R�P�S�D�Q�\��
�W�K�D�W���F�R�Q�W�U�D�F�W�V���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���W�R���S�U�R�Y�L�G�H���D�O�O���\�R�X�U���3�D�U�W���$���D�Q�G���3�D�U�W���%���E�H�Q�H�À�W�V�����7�K�H�V�H���W�\�S�H�V��
�R�I���S�O�D�Q�V���D�U�H���R�I�W�H�Q���U�H�I�H�U�U�H�G���W�R���D�V���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���&���3�O�D�Q�V�����,�I���\�R�X�·�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���D���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����P�R�V�W���0�H�G�L�F�D�U�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���D�U�H���F�R�Y�H�U�H�G���W�K�U�R�X�J�K���W�K�H���S�O�D�Q�����<�R�X�U���0�H�G�L�F�D�U�H��
�V�H�U�Y�L�F�H�V���D�U�H�Q�·�W���S�D�L�G���I�R�U���E�\���2�U�L�J�L�Q�D�O���0�H�G�L�F�D�U�H��

�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V���G�R���Q�R�W���U�H�S�O�D�F�H���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���D�U�H���Q�R�W���D���V�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�����$���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���S�O�D�Q���Z�R�U�N�V���G�L»�H�U�H�Q�W�O�\���W�K�D�Q���D���0�H�G�L�F�D�U�H���V�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�D�O���S�O�D�Q���R�U���0�H�G�L���J�D�S���3�O�D�Q��

Know the As, Bs, Cs and Ds of Medicare

Part A Part B Part C (A+B) Part D
�+�R�V�S�L�W�D�O���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H�0�H�G�L�F�D�O���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���'�U�X�J

�+�R�V�S�L�W�D�O���V�W�D�\�V

�6�N�L�O�O�H�G���Q�X�U�V�L�Q�J���I�D�F�L�O�L�W�\��
�V�W�D�\�V

�+�R�P�H���K�H�D�O�W�K���F�D�U�H

�+�R�V�S�L�F�H���F�D�U�H

�'�R�F�W�R�U�·�V���V�H�U�Y�L�F�H�V

�2�X�W�S�D�W�L�H�Q�W���F�D�U�H

�'�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���W�H�V�W�V

�3�U�H�Y�H�Q�W�L�Y�H���V�H�U�Y�L�F�H�V

�/�D�E�R�U�D�W�R�U�\���V�H�U�Y�L�F�H�V

�'�X�U�D�E�O�H���P�H�G�L�F�D�O��
�H�T�X�L�S�P�H�Q�W

�&�R�P�E�L�Q�H�V���3�D�U�W�V���$���	���%

�&�R�P�P�R�Q�O�\���L�Q�F�O�X�G�H�V��
�V�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�D�O���E�H�Q�H�À�W�V��
�O�L�N�H���K�H�D�U�L�Q�J�����Y�L�V�L�R�Q����
�D�Q�G���G�H�Q�W�D�O

�0�D�\���R�U���P�D�\���Q�R�W��
�L�Q�F�O�X�G�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��
�F�R�Y�H�U�D�J�H

�+�H�O�S���O�R�Z�H�U��
�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�U�X�J��
�F�R�V�W�V

�$�O�O���S�O�D�Q�V���P�X�V�W���R»�H�U��
�D�W���O�H�D�V�W���D���V�W�D�Q�G�D�U�G��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���V�H�W���E�\��
�0�H�G�L�F�D�U�H

What is a PPO?

�3�3�2���V�W�D�Q�G�V���I�R�U���´�S�U�H�I�H�U�U�H�G���S�U�R�Y�L�G�H�U���R�U�J�D�Q�L�]�D�W�L�R�Q�µ�����$���3�3�2���L�V���D���W�\�S�H���R�I���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q���W�K�D�W��
�F�R�Q�W�U�D�F�W�V���Z�L�W�K���P�H�G�L�F�D�O���S�U�R�Y�L�G�H�U�V�����V�X�F�K���D�V���K�R�V�S�L�W�D�O�V���D�Q�G���G�R�F�W�R�U�V�����W�R���F�U�H�D�W�H���D���Q�H�W�Z�R�U�N���R�I��
�S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�Q�J���S�U�R�Y�L�G�H�U�V�����<�R�X���S�D�\���O�H�V�V���L�I���\�R�X���X�V�H���S�U�R�Y�L�G�H�U�V���W�K�D�W���E�H�O�R�Q�J���W�R���W�K�H���S�O�D�Q�·�V���Q�H�W�Z�R�U�N����
�7�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�Q�G���W�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S��
�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�U�H���E�R�W�K���3�3�2�V����
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What is an HMO?

�$���+�H�D�O�W�K���0�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�F�H���2�U�J�D�Q�L�]�D�W�L�R�Q�����R�U���+�0�2�����L�V���D���S�O�D�Q���W�\�S�H���W�K�D�W���O�L�P�L�W�V���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���W�R���F�R�Q�V�X�O�W�L�Q�J���Z�L�W�K��
�R�Q�O�\���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N���G�R�F�W�R�U�V�����7�\�S�L�F�D�O�O�\���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q���W�K�L�V���S�O�D�Q���P�X�V�W���V�H�O�H�F�W���D���S�U�L�P�D�U�\���F�D�U�H���S�K�\�V�L�F�L�D�Q���D�Q�G���Q�H�H�G��
�U�H�I�H�U�U�D�O�V���W�R���V�H�H�N���F�D�U�H���I�U�R�P���V�S�H�F�L�D�O�L�V�W�V���L�Q���W�K�H���Q�H�W�Z�R�U�N�����7�K�H���.�D�L�V�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���L�V���D�Q���+�0�2��

New Medicare Advantage Plans are Fully Insured Medical Plans

�$���I�X�O�O�\���L�Q�V�X�U�H�G���P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q���L�V���D���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�D�O���S�O�D�Q���V�W�U�X�F�W�X�U�H���Z�K�H�U�H���W�K�H���H�P�S�O�R�\�H�U�����R�U���J�U�R�X�S�����S�D�\�V���D��
�F�R�P�P�H�U�F�L�D�O���L�Q�V�X�U�H�U���W�R���S�U�R�Y�L�G�H���F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���L�W�V���P�H�P�E�H�U�V�����,�Q���W�K�L�V���W�\�S�H���R�I���S�O�D�Q�����S�U�H�P�L�X�P�V���D�Q�G���S�U�R�Y�L�V�L�R�Q�V��
�R�I���W�K�H���S�O�D�Q���D�U�H���G�L�F�W�D�W�H�G���E�\���W�K�H���L�Q�V�X�U�H�U���D�Q�G���D�S�S�U�R�Y�H�G���E�\���W�K�H���&�H�Q�W�H�U���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���0�H�G�L�F�D�L�G���6�H�U�Y�L�F�H�V��
���&�0�6�������8�Q�O�L�N�H���W�K�H���F�X�U�U�H�Q�W���S�O�D�Q�V���P�D�Q�D�J�H�G���E�\���&�L�J�Q�D�����Z�K�L�F�K���D�U�H���V�H�O�I���L�Q�V�X�U�H�G�����W�K�H���S�O�D�Q���U�X�O�H�V���I�R�U���R�X�U���Q�H�Z��
�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V���D�U�H���G�L�F�W�D�W�H�G���E�\���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���W�K�H���F�D�U�U�L�H�U�����7�K�H�U�H���L�V���Q�R���S�U�R�F�H�V�V���R�I���D�S�S�H�D�O��
�W�K�U�R�X�J�K���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���W�R���R�Y�H�U�W�X�U�Q���G�H�F�L�V�L�R�Q�V���R�U���W�R���U�H�T�X�H�V�W���F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���G�H�Q�L�H�G���H�[�S�H�Q�V�H�V����

Medicare Part D Plan Enrollment

�$�V���\�R�X���H�[�S�O�R�U�H���D�O�O���R�I���W�K�H���R�S�W�L�R�Q�V���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���W�R���\�R�X�����L�W���L�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���W�R���Q�R�W�H���W�K�D�W���&�H�Q�W�H�U�V���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H��
�6�H�U�Y�L�F�H�V���G�R�H�V���Q�R�W���D�O�O�R�Z���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���W�R���E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���P�R�U�H���W�K�D�Q���R�Q�H���3�D�U�W���'���'�U�X�J���3�O�D�Q���D�W���D���W�L�P�H�������7�K�H��
�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V�����D�Q�G���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���R»�H�U�H�G���E�\���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\��
�*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���W�R���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V�����L�Q�F�O�X�G�H���D���3�D�U�W���'���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���S�O�D�Q�����7�K�H���&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V����
�W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�Q�G���W�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�O�O���L�Q�F�O�X�G�H���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;���3�'�3���3�O�D�Q�����)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�·�V���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'��
�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���3�O�D�Q�����I�R�U�P�H�U�O�\���N�Q�R�Z�Q���D�V���+�H�D�O�W�K�6�S�U�L�Q�J�������7�K�H���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���S�O�D�Q���R»�H�U�H�G���W�R���0�H�G�L�F�D�U�H��
�H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V���L�V���D���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���S�O�D�Q���D�Q�G���D�O�V�R���K�D�V���D���3�D�U�W���'���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���S�O�D�Q���L�Q�F�O�X�G�H�G����

�:�K�H�Q���D���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H���H�Q�U�R�O�O�V���L�Q���D�Q���R�X�W�V�L�G�H���3�D�U�W���'���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���S�O�D�Q���R�U���R�W�K�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H��
�S�O�D�Q���W�K�D�W���L�Q�F�O�X�G�H�V���3�D�U�W���'���F�R�Y�H�U�D�J�H�����)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���U�H�F�H�L�Y�H�V���D���Q�R�W�L�À�F�D�W�L�R�Q���I�U�R�P���&�0�6���R�I��
�W�K�H�L�U���G�R�X�E�O�H���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W�������7�K�L�V���Q�R�W�L�À�F�D�W�L�R�Q���U�H�T�X�L�U�H�V���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���W�R���W�H�U�P�L�Q�D�W�H���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H�·�V���F�R�Y�H�U�D�J�H��
�H»�H�F�W�L�Y�H���W�K�H���À�U�V�W���R�I���W�K�H���I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���P�R�Q�W�K�������7�K�H���U�H�W�L�U�H�H���O�R�V�H�V���W�K�H�L�U���F�R�X�Q�W�\���V�S�R�Q�V�R�U�H�G���P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q���Z�L�W�K��
�Q�R���R�S�W�L�R�Q���W�R���U�H���H�Q�U�R�O�O���D�Q�G���Z�L�O�O���Q�R���O�R�Q�J�H�U���U�H�F�H�L�Y�H���W�K�H�L�U���V�X�E�V�L�G�\������

�,�I���\�R�X���D�U�H���F�X�U�U�H�Q�W�O�\�����R�U���V�R�R�Q���W�R���E�H�����H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���D���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W��
�P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q���D�Q�G���L�I���\�R�X���H�Q�U�R�O�O���L�Q���D�Q�\���R�W�K�H�U���S�O�D�Q���W�K�D�W���R»�H�U�V���3�D�U�W���'���F�R�Y�H�U�D�J�H�����\�R�X�U���F�R�X�Q�W�\���P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q��
�Z�L�O�O���E�H���F�D�Q�F�H�O�O�H�G�������,�W���L�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���W�R���U�H�P�H�P�E�H�U�����D�V���D���U�H�W�L�U�H�H�����R�Q�F�H���D�Q�\���F�R�X�Q�W�\���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�V���F�D�Q�F�H�O�O�H�G����
�F�R�Y�H�U�D�J�H���L�V���F�D�Q�F�H�O�O�H�G���S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�O�\�������7�K�H�U�H���L�V���Q�R���R�S�W�L�R�Q���W�R���U�H���H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���I�X�W�X�U�H����

Physical Address Required

�&�0�6���U�H�T�X�L�U�H�V���D���S�K�\�V�L�F�D�O���D�G�G�U�H�V�V���I�R�U���D�Q�\�R�Q�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���L�Q���D���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H����
�R�U���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'���3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���'�U�X�J���3�O�D�Q�������7�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���F�D�Q���P�D�L�Q�W�D�L�Q���\�R�X�U���G�H�V�L�U�H�G���3���2�����%�R�[���I�R�U��
�P�D�L�O�L�Q�J�V���E�X�W���Z�L�O�O���Q�H�H�G���D���S�K�\�V�L�F�D�O���D�G�G�U�H�V�V���R�Q���À�O�H���W�R���H�Q�V�X�U�H���F�R�P�S�O�L�D�Q�F�H���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H�����$�O�Z�D�\�V���H�Q�V�X�U�H��
�\�R�X���N�H�H�S���\�R�X�U���D�G�G�U�H�V�V���X�S���W�R���G�D�W�H���Z�L�W�K���E�R�W�K���W�K�H���5�H�W�L�U�H�P�H�Q�W���6�\�V�W�H�P�V���D�Q�G���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���L�Q���W�K�H��
�'�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���R�I���+�X�P�D�Q���5�H�V�R�X�U�F�H�V�����)�D�L�O�X�U�H���W�R���L�Q�I�R�U�P���X�V���R�I���\�R�X�U���P�R�Y�H���F�R�X�O�G���L�P�S�D�F�W���\�R�X�U���F�R�Y�H�U�D�J�H����



�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V������������������

Retro-Active Enrollment in Medicare and Medicare Advantage Plans
�7�K�H���&�H�Q�W�H�U�V���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���6�H�U�Y�L�F�H�V�����&�0�6�����G�R�H�V���Q�R�W���S�H�U�P�L�W���U�H�W�U�R�D�F�W�L�Y�H���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���X�Q�G�H�U���D�Q�\��
�F�L�U�F�X�P�V�W�D�Q�F�H�����7�K�L�V���U�H�J�X�O�D�W�L�R�Q���L�V���V�W�U�L�F�W�O�\���D�G�K�H�U�H�G���W�R���D�Q�G���Q�R���H�[�F�H�S�W�L�R�Q�V���D�U�H���J�U�D�Q�W�H�G�����6�R���Z�K�D�W���G�R�H�V���W�K�L�V��
�P�H�D�Q���I�R�U���\�R�X��

�,�I���\�R�X���R�U���D���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���E�H�F�R�P�H���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���D�Q�G���Z�L�V�K���W�R���H�Q�U�R�O�O���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���R»�H�U�H�G���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V�����S�U�R�R�I���R�I���0�H�G�L�F�D�U�H���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���D�Q�G���W�K�H���U�H�T�X�L�U�H�G���5�H�W�L�U�H�H���&�K�D�Q�J�H���)�R�U�P���P�X�V�W���E�H��
�V�X�E�P�L�W�W�H�G���W�R���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���S�U�L�R�U���W�R���W�K�H���À�U�V�W���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���\�R�X���D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H�����5�H�T�X�H�V�W�V��
�D�Q�G���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���U�H�F�H�L�Y�H�G���S�D�V�W���W�K�H���À�U�V�W���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���F�R�X�O�G���O�H�D�Y�H���\�R�X���Z�L�W�K�R�X�W���F�R�Y�H�U�D�J�H��

�1�R�W�H�����,�I���\�R�X���O�R�V�H���D�Q�\���R�I���W�K�H���R»�H�U�H�G���F�R�Y�H�U�D�J�H�V�����I�R�U���D�Q�\���U�H�D�V�R�Q�����W�K�H�U�H���L�V���Q�R���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���U�H���H�O�H�F�W���W�K�D�W��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���D�W���D���O�D�W�H�U���G�D�W�H���D�Q�G���D�Q�\���E�U�H�D�N���L�Q���P�H�G�L�F�D�O���F�R�Y�H�U�D�J�H���Z�L�W�K���)�&�*���Z�L�O�O���P�H�D�Q���O�R�V�V���R�I���\�R�X�U���5�H�W�L�U�H�H���6�X�E�V�L�G�\����

Two-Party and Family Plans
�6�S�H�F�L�D�O���J�X�L�G�H�O�L�Q�H�V���D�S�S�O�\���Z�K�H�Q���U�H�W�L�U�H�H�V���D�Q�G���W�K�H�L�U���I�D�P�L�O�L�H�V���H�Q�U�R�O�O���L�Q���S�O�D�Q�V���Z�K�H�U�H���R�Q�H���R�U���P�R�U�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V��
�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���R�W�K�H�U�V���D�U�H���Q�R�W������

�)�D�P�L�O�L�H�V���F�R�P�S�R�V�H�G���R�I���D���E�O�H�Q�G���R�I���E�R�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���D�Q�G���Q�R�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���F�D�Q��
�H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H�����������D�Q�G�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���Z�L�W�K���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H��
�3�O�D�Q���R�U���W�K�H���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���+�0�2���Z�L�W�K���W�K�H���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q����

�:�K�H�Q���D���I�D�P�L�O�\���K�D�V���D���E�O�H�Q�G���R�I���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���D�Q�G���Q�R�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V����
�W�K�R�V�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���F�D�Q���H�O�H�F�W���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����7�K�H���R�W�K�H�U��
�P�H�P�E�H�U�V���R�I���W�K�H���I�D�P�L�O�\���Z�K�R���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���Z�R�X�O�G���E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���H�L�W�K�H�U���W�K�H�����������R�U����������
�&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V��

�7�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2�����L�V���R�Q�O�\���R�S�H�Q���W�R���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H��
�H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V���D�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���R�U���L�Q���W�K�H���7�Z�R���3�D�U�W�\���D�Q�G���)�D�P�L�O�\���W�L�H�U�V���Z�K�H�Q���D�O�O���P�H�P�E�H�U�V���D�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q��
�0�H�G�L�F�D�U�H����

Example: �0�D�U�L�D�����Z�K�R���L�V���X�Q�G�H�U���������D�Q�G���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H�����L�V���D���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W��
�U�H�W�L�U�H�H���F�X�U�U�H�Q�W�O�\���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�����0�D�U�L�D���L�V���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���7�Z�R���3�D�U�W�\��
�W�L�H�U���D�Q�G���L�V���F�R�Y�H�U�L�Q�J���K�H�U���V�S�R�X�V�H���:�D�O�W�H�U�����:�D�O�W�H�U���L�V���D�O�V�R���D���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���U�H�W�L�U�H�H���D�Q�G���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H����
�:�D�O�W�H�U���L�V���L�Q�W�H�U�H�V�W�H�G���L�Q���H�Q�U�R�O�O�L�Q�J���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���Q�H�Z���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V�����0�D�U�L�D���D�Q�G���:�D�O�W�H�U���K�D�Y�H��
�W�K�H���I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���R�S�W�L�R�Q�V��

• �0�D�U�L�D���D�Q�G���:�D�O�W�H�U���P�D�L�Q�W�D�L�Q���W�K�H�L�U���7�Z�R���3�D�U�W�\���F�R�Y�H�U�D�J�H���������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G�������Z�L�W�K�R�X�W�����L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D��
�P�D�Q�D�J�H�G�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�����)�R�U���0�D�U�L�D�����&�L�J�Q�D���U�H�P�D�L�Q�V���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U���I�R�U���P�H�G�L�F�D�O���V�H�U�Y�L�F�H�V��
�D�Q�G���K�H�U���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���W�K�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�D�O���S�K�D�U�P�D�F�\���S�O�D�Q���F�R�Q�W�L�Q�X�H�V�����)�R�U���:�D�O�W�H�U�����&�L�J�Q�D���E�H�F�R�P�H�V���W�K�H��
�V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U�����0�H�G�L�F�D�U�H���L�V���W�K�H���S�U�L�P�D�U�\���S�D�\�H�U�����D�Q�G���K�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;���3�'�3���3�O�D�Q�����)�D�L�U�I�D�[��
�&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�·�V���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'���3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���3�O�D�Q���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V����

• �0�D�U�L�D���D�Q�G���:�D�O�W�H�U���P�D�L�Q�W�D�L�Q���W�K�H�L�U���7�Z�R���3�D�U�W�\���F�R�Y�H�U�D�J�H���E�X�W���V�S�O�L�W���W�K�H�L�U���S�O�D�Q���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���S�O�D�Q�V����
�0�D�U�L�D���P�D�L�Q�W�D�L�Q�V���K�H�U���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G�����������3�O�D�Q���D�Q�G���F�R�P�S�O�H�W�H�V���W�K�H���5�H�W�L�U�H�H���2�S�H�Q��
�(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���)�R�U�P���H�Q�U�R�O�O�L�Q�J���:�D�O�W�H�U���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����0�D�U�L�D���F�D�Q�Q�R�W��
�H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���E�H�F�D�X�V�H���V�K�H���L�V���Q�R�W���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H��



�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V������������������

• �0�D�U�L�D���P�D�L�Q�W�D�L�Q�V���K�H�U���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�����E�X�W���:�D�O�W�H�U���Z�D�Q�W�V���W�R��
�H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����7�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���3�O�D�Q���L�V��
�R�Q�O�\���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���W�R���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���D�Q�G���F�D�Q�Q�R�W���E�H���F�R�P�E�L�Q�H�G���Z�L�W�K���D�Q�\���R�W�K�H�U��
�S�O�D�Q�����%�H�F�D�X�V�H���K�H���L�V���D�Q���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�����Z�K�R���K�D�V���K�D�G���F�R�Q�W�L�Q�X�R�X�V���F�R�Y�H�U�D�J�H���X�Q�G�H�U���D���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\��
�*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q�����:�D�O�W�H�U���F�D�Q���F�K�R�R�V�H���W�R���H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���3�O�D�Q���D�V���D�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O����
�%�R�W�K���0�D�U�L�D���D�Q�G���:�D�O�W�H�U���F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H�L�U���5�H�W�L�U�H�H���2�S�H�Q���(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���)�R�U�P�V���D�Q�G���U�H�W�X�U�Q���W�K�H�P���W�R���W�K�H��
�%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���E�H�I�R�U�H���W�K�H���G�H�D�G�O�L�Q�H�����&�R�Y�H�U�H�G���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V�����Z�K�R���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\��
�5�H�W�L�U�H�H�V���R�Q���W�K�H�L�U���R�Z�Q�����Z�R�X�O�G���Q�R�W���K�D�Y�H���W�K�L�V���R�S�W�L�R�Q�����,�Q���W�K�D�W���F�D�V�H�����W�K�H���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�D�P�L�O�\���P�H�P�E�H�U��
�Z�R�X�O�G���Q�R�W���K�D�Y�H���W�K�H���R�S�W�L�R�Q���R�I���H�Q�U�R�O�O�L�Q�J���L�Q���W�K�H���Q�H�Z���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q��

• �'�X�U�L�Q�J���2�S�H�Q���(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���I�R�U���3�O�D�Q���<�H�D�U���������������:�D�O�W�H�U���G�H�F�L�G�H�V���W�R���U�H���H�Q�U�R�O�O���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G����������
�&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q���Z�L�W�K���0�D�U�L�D���D�J�D�L�Q�����%�R�W�K���0�D�U�L�D���D�Q�G���:�D�O�W�H�U���F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H�L�U���5�H�W�L�U�H�H���2�S�H�Q���(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W��
�)�R�U�P�V���D�Q�G���U�H�W�X�U�Q���W�K�H�P���W�R���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���E�H�I�R�U�H���W�K�H���G�H�D�G�O�L�Q�H����

Qualifying Events

�4�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���(�Y�H�Q�W�V���D�U�H���V�S�H�F�L�D�O���F�L�U�F�X�P�V�W�D�Q�F�H�V�����O�L�N�H���F�K�D�Q�J�H�V���L�Q���\�R�X�U���I�D�P�L�O�\���V�W�D�W�X�V���R�U���D���F�K�D�Q�J�H���L�Q���D��
�G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\�����W�K�D�W���D�O�O�R�Z���\�R�X���W�K�H���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���F�K�D�Q�J�H���E�H�Q�H�À�W���H�O�H�F�W�L�R�Q�V���G�X�U�L�Q�J���W�K�H���S�O�D�Q��
�\�H�D�U�����7�K�H���F�K�D�Q�J�H���U�H�T�X�H�V�W�H�G���P�X�V�W���E�H���R�Q���D�F�F�R�X�Q�W���R�I�����D�Q�G���F�R�Q�V�L�V�W�H�Q�W���Z�L�W�K�����W�K�H���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W�����D�Q�G��
�P�X�V�W���E�H���U�H�T�X�H�V�W�H�G��within 30 days���R�I���W�K�H���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W����

�7�R���F�K�D�Q�J�H���\�R�X�U���E�H�Q�H�À�W�V���G�X�H���W�R���D���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W�����\�R�X���P�X�V�W���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���D�Q�G��
�F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H���U�H�T�X�L�U�H�G���5�H�W�L�U�H�H���&�K�D�Q�J�H���)�R�U�P�����,�W���L�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���W�R���Q�R�W�H���I�R�U���5�H�W�L�U�H�H�V���Z�K�R���D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H��
�I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���D�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���R»�H�U�H�G���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V�����W�K�D�W���Q�R���U�H�W�U�R���D�F�W�L�Y�H��
�F�K�D�Q�J�H�V���D�U�H���S�H�U�P�L�W�W�H�G����

• �(�[�D�P�S�O�H�����������)�U�H�G�����D���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���U�H�W�L�U�H�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H��
�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����J�H�W�V���P�D�U�U�L�H�G���R�Q���2�F�W�R�E�H�U�������W�K�����)�U�H�G���F�R�Q�W�D�F�W�V���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���R�Q���W�K�H��
�I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���0�R�Q�G�D�\�����1�R�Y�H�P�E�H�U�����Q�G�����+�L�V���Q�H�Z���V�S�R�X�V�H���F�D�Q�Q�R�W���E�H���D�G�G�H�G���W�R���)�U�H�G�·�V���F�X�U�U�H�Q�W���S�O�D�Q���X�Q�W�L�O��
�'�H�F�H�P�E�H�U�����V�W�����W�K�H���À�U�V�W���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���K�L�V���U�H�T�X�H�V�W���W�R���H�Q�U�R�O�O���K�L�V���Q�H�Z���V�S�R�X�V�H���D�V���D���U�H�V�X�O�W���R�I���D��
�T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W����

• �(�[�D�P�S�O�H�����������-�D�Q�H���L�V���D���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���U�H�W�L�U�H�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���8�Q�L�W�H�G��
�+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����-�D�Q�H�·�V���V�S�R�X�V�H�����5�L�F�D�U�G�R���L�V���U�H�W�L�U�L�Q�J���I�U�R�P���K�L�V���H�P�S�O�R�\�H�U��
�L�Q���-�X�Q�H�����5�L�F�D�U�G�R���L�V���Q�R�W���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H�������5�L�F�D�U�G�R�·�V��
�U�H�W�L�U�H�P�H�Q�W���D�Q�G���O�R�V�V���R�I���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�V���D���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W����
�$�V���D���U�H�V�X�O�W�����-�D�Q�H���F�D�Q���D�G�G���5�L�F�D�U�G�R���W�R���K�H�U���P�H�G�L�F�D�O��
�S�O�D�Q���W�K�H���À�U�V�W���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���I�R�O�O�R�Z�L�Q�J���K�L�V���H�Y�H�Q�W����
�S�U�R�Y�L�G�H�G���-�D�Q�H���F�R�Q�W�D�F�W�V���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���Z�L�W�K�L�Q��������
�F�D�O�H�Q�G�D�U���G�D�\�V���D�Q�G���S�U�R�Y�L�G�H�V���Y�H�U�L�I�\�L�Q�J���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q����
�%�H�F�D�X�V�H���5�L�F�D�U�G�R���L�V���Q�R�W���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H�����K�H���F�D�Q�Q�R�W��
�E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���D���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����-�D�Q�H���F�D�Q��
�F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V���&�K�D�Q�J�H���)�R�U�P���H�Q�U�R�O�O�L�Q�J��
�L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G���S�O�D�Q�V�����&�L�J�Q�D���7�U�X�H��
�&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�������������R�U����������
�&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V�����R�U���W�K�H���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���3�O�D�Q�V����



CIGNA OAP 90% Co-Insurance Plan CIGNA OAP 80% Co-Insurance Plan
Cigna True Choice Core 

Medicare Advantage PPO
United Healthcare Group 

Medicare Advantage Plan (PPO)
Kaiser Permanente HMO 
Medicare Advantage Plan

Non-Medicare and Medicare Eligible Participants. 
Can be combined with Cigna Medicare Advantage Plan.

Non-Medicare and Medicare Eligible Participants. 
Can be combined with Cigna Medicare Advantage Plan.

 Medicare Eligible Participants Only. 
Includes Cigna RX (PDP) Plan

 Medicare Eligible Participants Only. 
Includes Cigna RX (PDP) Plan

Medicare Eligible participants, see 
Kaiser Medicare Advantage Plan

In-Network Out-of-Network In-Network Out-of-Network In- and Out-of Network* In- and Out-of Network* In-Network - Local

Primary Care Physician (PCP) Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $5 per visit $5 per visit $10 PCP co-pay                  

           No Charge for Children under 5

Specialty Care Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $5 per visit $5 per visit $10 PCP co-pay  

Annual Deductible $350 Individual                          
$700 Family

$700 Individual                            
$1,400 Family

$500 Individual                            
$1,000 Family

$1,000 Individual                         
$2,000 Family None None $0

Annual Out-of-Pocket Limit $2,500 Individual                      
$5,000 Family

$5,000 Individual                      
$10,000 Family

$3,000 Individual                      
$6,000 Family

$6,000 Individual                      
$12,000 Family $1,500 each Individual covered $1,500 each Individual covered $3,400 per Individual

Preventive Care - All Ages

Plan Pays 100%
Ages 18 and above: Plan 

pays70% co-insurance after 
deductible is met

Plan Pays 100%
Ages 18 and above: Plan 

pays70% co-insurance after 
deductible is met

Medicare Covered Preventive Care 
Plan pays 100%

Medicare Covered Preventive Care 
Plan pays 100% No ChargeRoutine Preventive Care, 

Immunizations, Mammogram, PAP, 
PSA Tests

Inpatient Hospital Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $0 per Admission $0 per Admission No Charge

Outpatient Hospital Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $0 $0 No Charge

Outpatient Professional Service Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met

Outpatient Surgery  $0                                             
Non-Surgical $10 copay $0

Covered services include telehealth 
visits such as video chats and 

telephonic visits. You pay nothing.

Chiropractic Care Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met. 

Max 12 visits per year.

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met. 

Max 12 visits per year.

Medicare Covered                                                    
$10 per visit

Medicare Covered                                                    
$10 per visit

Covered services include manual 
manipulation of the spine to correct 
subluxation. You pay $10 per visit.

Hearing Aids

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met $2,800 maximum allowance

Benefit available every 36 months
$2,800 maximum allowance

Benefit available every 36 months

You pay nothing for one hearing aid for 
each ear, every 36 months, limited to 

$1,000  benefit maximum.Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000
every 24 months

Emergency Room Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

$120 per visit, waived if admitted 
within 24 hours (Worldwide, 
$50,000 maximum benefit)

$120 per visit, waived if admitted 
within 24 hours (Worldwide)

$50 per visit (co-pay waived if admitted 
other than observation)

Urgent Care Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

$10 per visit , waived if admitted 
within 24 hours  

$10 per visit , waived if admitted 
within 24 hours  (Worldwide) $10 visit

Mental Health & Substance 
Abuse Treatment (In-Patient)

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met

$0 per Admission
(lifetime maximum of 190 days) $0 per Admission

Pay Nothing per Benefit Period, for a 
Medicare covered stay in a network 

hospital, Benefit Period begins on the first 
day of inpatient stay and ends when patient 

has been discharged for 60 consecutive 
calendar days.

*Participants in the Cigna True Choice Core and United Healthcare Group Medicare Advantage Plans can access doctors, specialists and hospitals in or out of our network for 
the same cost share as long as the provider participates in Medicare and accepts and will bill the plan. If your doctor is not in the network, he or she may choose not to treat you 

unless it is an emergency. For more information on the Medicare Advantage Plans contact the carrier directly.

�&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2������������������������������

�8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2������������������������������

�.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q����������������������������

Preferred Pharmacy  – up to 60 day supply
$10 Preferred Generic
$10 Generic or Preferred Brand
$10 Non-preferred Brand or Specialty
Standard Pharmacy – up to 60 day supply
$15 Preferred Generic
$15 Generic or Preferred Brand
$15 Non-preferred Brand or Specialty
OON Pharmacy – up to 30 day supply
$7.50 Preferred Generic
$7.50 Generic or Preferred Brand
$7.50 Non-preferred Brand or Specialty   
Mail Order – 90 day supply
$5 All Covered Tiers

Cigna RX Medicare Part D Plan included in these plans. Refer to the information on the Cigna Rx PDP plan



CIGNA OAP 90% Co-Insurance Plan CIGNA OAP 80% Co-Insurance Plan
Cigna True Choice Core 

Medicare Advantage PPO
United Healthcare Group 

Medicare Advantage Plan (PPO)
Kaiser Permanente HMO 
Medicare Advantage Plan

Non-Medicare and Medicare Eligible Participants. 
Can be combined with Cigna Medicare Advantage Plan.

Non-Medicare and Medicare Eligible Participants. 
Can be combined with Cigna Medicare Advantage Plan.

 Medicare Eligible Participants Only. 
Includes Cigna RX (PDP) Plan

 Medicare Eligible Participants Only. 
Includes Cigna RX (PDP) Plan

Medicare Eligible participants, see 
Kaiser Medicare Advantage Plan

In-Network Out-of-Network In-Network Out-of-Network In- and Out-of Network* In- and Out-of Network* In-Network - Local

Primary Care Physician (PCP) Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $5 per visit $5 per visit $10 PCP co-pay                  

           No Charge for Children under 5

Specialty Care Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $5 per visit $5 per visit $10 PCP co-pay  

Annual Deductible $350 Individual                          
$700 Family

$700 Individual                            
$1,400 Family

$500 Individual                            
$1,000 Family

$1,000 Individual                         
$2,000 Family None None $0

Annual Out-of-Pocket Limit $2,500 Individual                      
$5,000 Family

$5,000 Individual                      
$10,000 Family

$3,000 Individual                      
$6,000 Family

$6,000 Individual                      
$12,000 Family $1,500 each Individual covered $1,500 each Individual covered $3,400 per Individual

Preventive Care - All Ages

Plan Pays 100%
Ages 18 and above: Plan 

pays70% co-insurance after 
deductible is met

Plan Pays 100%
Ages 18 and above: Plan 

pays70% co-insurance after 
deductible is met

Medicare Covered Preventive Care 
Plan pays 100%

Medicare Covered Preventive Care 
Plan pays 100% No ChargeRoutine Preventive Care, 

Immunizations, Mammogram, PAP, 
PSA Tests

Inpatient Hospital Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $0 per Admission $0 per Admission No Charge

Outpatient Hospital Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met $0 $0 No Charge

Outpatient Professional Service Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met

Outpatient Surgery  $0                                             
Non-Surgical $10 copay $0

Covered services include telehealth 
visits such as video chats and 

telephonic visits. You pay nothing.

Chiropractic Care Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met. 

Max 12 visits per year.

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met. 

Max 12 visits per year.

Medicare Covered                                                    
$10 per visit

Medicare Covered                                                    
$10 per visit

Covered services include manual 
manipulation of the spine to correct 
subluxation. You pay $10 per visit.

Hearing Aids

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met $2,800 maximum allowance

Benefit available every 36 months
$2,800 maximum allowance

Benefit available every 36 months

You pay nothing for one hearing aid for 
each ear, every 36 months, limited to 

$1,000  benefit maximum.Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000 
every 24 months

Max benefit is $3,000
every 24 months

Emergency Room Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

$120 per visit, waived if admitted 
within 24 hours (Worldwide, 
$50,000 maximum benefit)

$120 per visit, waived if admitted 
within 24 hours (Worldwide)

$50 per visit (co-pay waived if admitted 
other than observation)

Urgent Care Facility Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

$10 per visit , waived if admitted 
within 24 hours  

$10 per visit , waived if admitted 
within 24 hours  (Worldwide) $10 visit

Mental Health & Substance 
Abuse Treatment (In-Patient)

Plan pays 90% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 70% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 80% co-insurance 
after plan deductible is met

Plan pays 60% co-insurance 
after plan deductible is met

$0 per Admission
(lifetime maximum of 190 days) $0 per Admission

Pay Nothing per Benefit Period, for a 
Medicare covered stay in a network 

hospital, Benefit Period begins on the first 
day of inpatient stay and ends when patient 

has been discharged for 60 consecutive 
calendar days.

*Participants in the Cigna True Choice Core and United Healthcare Group Medicare Advantage Plans can access doctors, specialists and hospitals in or out of our network for 
the same cost share as long as the provider participates in Medicare and accepts and will bill the plan. If your doctor is not in the network, he or she may choose not to treat you 

unless it is an emergency. For more information on the Medicare Advantage Plans contact the carrier directly.

�&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2������������������������������

�8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2������������������������������

�.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q����������������������������

Preferred Pharmacy  – up to 60 day supply
$10 Preferred Generic
$10 Generic or Preferred Brand
$10 Non-preferred Brand or Specialty
Standard Pharmacy – up to 60 day supply
$15 Preferred Generic
$15 Generic or Preferred Brand
$15 Non-preferred Brand or Specialty
OON Pharmacy – up to 30 day supply
$7.50 Preferred Generic
$7.50 Generic or Preferred Brand
$7.50 Non-preferred Brand or Specialty   
Mail Order – 90 day supply
$5 All Covered Tiers

Cigna RX Medicare Part D Plan included in these plans. Refer to the information on the Cigna Rx PDP plan



�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

�:�L�W�K���&�L�J�Q�D�·�V���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�3�2���S�O�D�Q�����S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���K�D�Y�H���W�K�H���I�U�H�H�G�R�P���R�I��
�F�K�R�L�F�H���Z�L�W�K���D�F�F�H�V�V���W�R���F�D�U�H�����Z�K�H�Q���D�Q�G���Z�K�H�U�H���W�K�H�\���Q�H�H�G���L�W�����7�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���S�O�D�Q���F�R�Y�H�U�V���U�H�W�L�U�H�H�V���I�R�U���D�Q�Q�X�D�O���S�K�\�V�L�F�D�O�V���D�Q�G���R�W�K�H�U���Q�H�F�H�V�V�D�U�\���V�F�U�H�H�Q�L�Q�J�V�����O�R�Z�H�U�L�Q�J���W�K�H��
�U�L�V�N���R�I���D�V�V�R�F�L�D�W�H�G���G�L�V�H�D�V�H�V���D�Q�G���P�H�G�L�F�D�O���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V����

�)�R�U���P�R�U�H���G�H�W�D�L�O�V�����V�H�H���W�K�H���S�O�D�Q���$�W���$���*�O�D�Q�F�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���(�O�L�J�L�E�O�H���5�H�W�L�U�H�H�V���R�U���F�D�O�O���&�L�J�Q�D���&�X�V�W�R�P�H�U��
�6�H�U�Y�L�F�H���D�W�����������������������������������7�7�<���������������&�X�V�W�R�P�H�U���6�H�U�Y�L�F�H���L�V���D�Y�D�L�O�D�E�O�H�������D���P�����²�������S���P�����O�R�F�D�O���W�L�P�H��������
�G�D�\�V���D���Z�H�H�N����

Plan Highlights

• �1�D�W�L�R�Q�D�O���3�3�2���Z�L�W�K���W�K�H���R�S�W�L�R�Q���R�I���X�V�L�Q�J���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N���R�U���R�X�W���R�I���Q�H�W�Z�R�U�N���S�U�R�Y�L�G�H�U�V�����D�V���O�R�Q�J���D�V���W�K�H�\��

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�H���L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���D�F�F�H�S�W���W�K�H���S�O�D�Q��

• �/�R�Z���F�R���S�D�\�V�����Q�R���D�Q�Q�X�D�O���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���D�Q�G���D�����������������D�Q�Q�X�D�O���R�X�W���R�I���S�R�F�N�H�W���P�D�[�L�P�X�P��

• �7�K�L�V���S�O�D�Q���L�Q�F�O�X�G�H�V���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;�����3�'�3�����3�O�D�Q�����6�H�H���S�D�J�H���������L�Q���W�K�L�V���J�X�L�G�H���I�R�U���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���G�H�W�D�L�O�V��

• �&�O�L�Q�L�F�D�O���V�X�S�S�R�U�W���S�U�R�J�U�D�P�V���W�K�D�W���I�R�F�X�V���R�Q���E�H�K�D�Y�L�R�U�D�O���K�H�D�O�W�K�����F�K�U�R�Q�L�F���F�D�U�H�����K�H�D�U�W���K�H�D�O�W�K���D�Q�G���P�R�U�H����

• �������K�R�X�U���+�H�D�O�W�K���,�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���/�L�Q�H�������1�X�U�V�H���$�G�Y�R�F�D�W�H�V���D�U�H���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���E�\���S�K�R�Q�H���������K�R�X�U�V���D���G�D�\�����V�H�Y�H�Q���G�D�\�V���D��

�Z�H�H�N�����W�R���D�Q�V�Z�H�U���\�R�X�U���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���L�Q���D���F�R�Q�À�G�H�Q�W�L�D�O���D�Q�G���F�R�Q�Y�H�Q�L�H�Q�W���V�H�U�Y�L�F�H����

• Participants in the Cigna True Choice Core Medicare Advantage Plan are not required to 
see an in-network doctor. To find out more, search our online Provider Directory at www.
CignaMedicare.com/group/MAresources or call Cigna Customer Service at (888) 281-7867 .

Your Wellbeing

�&�L�J�Q�D���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���5�H�Z�D�U�G�V���H�Q�F�R�X�U�D�J�H�V���\�R�X���W�R���W�D�N�H���D�Q���D�F�W�L�Y�H���U�R�O�H���L�Q���\�R�X�U���K�H�D�O�W�K����
�,�Q�F�H�Q�W�L�Y�H���E�D�V�H�G���D�F�W�L�Y�L�W�L�H�V���L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���F�R�P�S�O�H�W�L�R�Q���R�I���\�R�X�U���D�Q�Q�X�D�O�����������(�[�D�P���D�Q�G���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���K�H�D�O�W�K��
�V�F�U�H�H�Q�L�Q�J�V���O�L�N�H�����+�E�$���F�����'�L�D�E�H�W�L�F���5�H�W�L�Q�D�O���(�\�H���(�[�D�P�����0�D�P�P�R�J�U�D�P���D�Q�G���&�R�O�R�Q�R�V�F�R�S�\���6�F�U�H�H�Q�L�Q�J�V����

�,�I���\�R�X�·�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���D���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q���W�K�U�R�X�J�K���&�L�J�Q�D�����\�R�X�·�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���W�R���S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�H���L�Q���+�H�D�O�W�K�\��
�5�H�Z�D�U�G�V�����)�L�Q�G���K�H�D�O�W�K���D�Q�G���Z�H�O�O�E�H�L�Q�J���Y�H�Q�G�R�U�V���W�K�D�W���&�L�J�Q�D���K�D�V���S�D�U�W�Q�H�U�H�G���Z�L�W�K���W�R���S�U�R�Y�L�G�H���G�L�V�F�R�X�Q�W�V��
�W�R���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����+�H�D�O�W�K�\���5�H�Z�D�U�G�V���G�L�V�F�R�X�Q�W���S�U�R�J�U�D�P�V���L�Q�F�O�X�G�H�����K�H�D�U�L�Q�J���D�L�G�V���D�Q�G���H�[�D�P�V�����Q�X�W�U�L�W�L�R�Q��
�H�[�S�H�U�W�V�����À�W�Q�H�V�V���F�O�X�E���P�H�P�E�H�U�V�K�L�S�V�����K�R�P�H���G�H�O�L�Y�H�U�H�G���P�H�D�O�V�����D�Q�G���P�R�U�H����

�3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���W�R���H�D�U�Q��
�0�R�W�L�Y�D�W�HMe���5�H�Z�D�U�G�V����

Additional Benefits

• �7�H�O�H�K�H�D�O�W�K���V�H�U�Y�L�F�H�V���W�K�D�W���O�H�W���\�R�X���W�D�O�N���Z�L�W�K���D���G�R�F�W�R�U���E�\���S�K�R�Q�H���R�U���Y�L�G�H�R���I�R�U���Q�R�Q���H�P�H�U�J�H�Q�F�\���F�D�U�H�����$�Y�D�L�O�D�E�O�H��

�������������������²���H�Y�H�Q���R�Q���Z�H�H�N�H�Q�G�V���D�Q�G���K�R�O�L�G�D�\�V���²���I�U�R�P���Z�K�H�U�H�Y�H�U���\�R�X���D�U�H����

• �6�L�O�Y�H�U�	�)�L�W���)�L�W�Q�H�V�V���S�U�R�J�U�D�P���L�V���D���������P�H�P�E�H�U���F�R�V�W���V�K�D�U�H���S�U�R�J�U�D�P���D�W���D���Q�D�W�L�R�Q�D�O���Q�H�W�Z�R�U�N���R�I���À�W�Q�H�V�V���I�D�F�L�O�L�W�L�H�V����

�L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���<�0�&�$�����������+�R�X�U���)�L�W�Q�H�V�V���D�Q�G���&�X�U�Y�H�V�����2�Q�H���R�Q���2�Q�H���6�L�O�Y�H�U�	�)�L�W���+�H�D�O�W�K�\���$�J�L�Q�J���&�R�D�F�K�L�Q�J�����K�R�P�H��

�À�W�Q�H�V�V���N�L�W�V���D�U�H���D�O�V�R���L�Q�F�O�X�G�H�G��

• �+�R�P�H���'�H�O�L�Y�H�U�H�G���0�H�D�O�V���3�U�R�J�U�D�P���W�K�D�W���K�H�O�S�V���P�D�N�H���\�R�X�U���W�U�D�Q�V�L�W�L�R�Q���E�D�F�N���K�R�P�H���P�R�U�H���F�R�P�I�R�U�W�D�E�O�H���D�I�W�H�U���D�Q��

�L�Q�S�D�W�L�H�Q�W���K�R�V�S�L�W�D�O���R�U���V�N�L�O�O�H�G���Q�X�U�V�L�Q�J���I�D�F�L�O�L�W�\���V�W�D�\����
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�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

�7�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���S�O�D�Q���R»�H�U�V���D���Z�D�\���W�R���K�H�O�S���P�H�P�E�H�U�V���W�R��
�F�R�Q�Q�H�F�W���W�R���W�K�H���F�D�U�H���W�K�H�\���Q�H�H�G�����3�O�D�Q���E�H�Q�H�À�W�V���D�Q�G���I�H�D�W�X�U�H�V���L�Q�F�O�X�G�H���K�H�O�S���À�Q�G�L�Q�J���D���G�R�F�W�R�U�����J�H�W�W�L�Q�J��
�D���U�L�G�H���W�R���D�S�S�R�L�Q�W�P�H�Q�W�V�����R�U���W�D�O�N�L�Q�J���W�R���D���Q�X�U�V�H��������������

�)�R�U���P�R�U�H���G�H�W�D�L�O�V�����V�H�H���W�K�H���S�O�D�Q���$�W���$���*�O�D�Q�F�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���(�O�L�J�L�E�O�H���5�H�W�L�U�H�H�V���R�U���F�D�O�O���8�Q�L�W�H�G��
�+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���&�X�V�W�R�P�H�U���6�H�U�Y�L�F�H���D�W�����������������������������������&�X�V�W�R�P�H�U���6�H�U�Y�L�F�H���L�V���D�Y�D�L�O�D�E�O�H�������D���P�����²�������S���P����
�O�R�F�D�O���W�L�P�H���������G�D�\�V���D���Z�H�H�N����

Plan Highlights

• �1�D�W�L�R�Q�D�O���3�3�2���Z�L�W�K���F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���Y�L�V�L�W�L�Q�J���G�R�F�W�R�U�V�����F�O�L�Q�L�F�V�����D�Q�G���K�R�V�S�L�W�D�O�V�����1�R���U�H�I�H�U�U�D�O�V���Q�H�H�G�H�G���W�R���V�H�H��

�V�S�H�F�L�D�O�L�V�W

• �/�R�Z���F�R���S�D�\�V�����Q�R���D�Q�Q�X�D�O���G�H�G�X�F�W�L�E�O�H���D�Q�G���D�����������������D�Q�Q�X�D�O���R�X�W���R�I���S�R�F�N�H�W���P�D�[�L�P�X�P��

• �7�K�L�V���S�O�D�Q���L�Q�F�O�X�G�H�V���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;�����3�'�3�����3�O�D�Q�����6�H�H���S�D�J�H���������L�Q���W�K�L�V���J�X�L�G�H���I�R�U���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���G�H�W�D�L�O�V��

• �:�L�W�K���9�L�U�W�X�D�O���9�L�V�L�W�V�����\�R�X�·�U�H���D�E�O�H���W�R���O�L�Y�H���Y�L�G�H�R���F�K�D�W���Z�L�W�K���D���G�R�F�W�R�U���R�U���E�H�K�D�Y�L�R�U�D�O���K�H�D�O�W�K���V�S�H�F�L�D�O�L�V�W���I�U�R�P��

�\�R�X�U���F�R�P�S�X�W�H�U�����W�D�E�O�H�W���R�U���V�P�D�U�W�S�K�R�Q�H���D�Q�\�W�L�P�H�����G�D�\���R�U���Q�L�J�K�W��

• �7�K�L�V���S�O�D�Q���O�H�W�V���\�R�X���Y�L�V�L�W���G�R�F�W�R�U�V�����V�S�H�F�L�D�O�L�V�W�V���D�Q�G���K�R�V�S�L�W�D�O�V���L�Q���R�U���R�X�W���R�I���R�X�U���Q�H�W�Z�R�U�N���I�R�U���W�K�H���V�D�P�H���F�R�V�W��

�V�K�D�U�H�����D�V���O�R�Q�J���D�V���W�K�H���S�U�R�Y�L�G�H�U���S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�H�V���L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���D�Q�G���D�F�F�H�S�W�V���W�K�H���S�O�D�Q��

• Even though you are not required to see a network doctor, your doctor may already 
be part of our network. To find out, search our online Provider Directory at www.
UHCRetiree.com/fairfax or call United Healthcare Customer Service at (866) 859-5402.

Your Wellbeing

�5�H�Q�H�Z���E�\���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���L�V���D���K�H�D�O�W�K���D�Q�G���Z�H�O�O�Q�H�V�V���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H���W�K�D�W���K�H�O�S�V���H�P�S�R�Z�H�U���\�R�X��
�W�R���W�D�N�H���F�K�D�U�J�H���R�I���\�R�X�U���Z�H�O�O�E�H�L�Q�J���H�Y�H�U�\���G�D�\�����,�W���S�U�R�Y�L�G�H�V���D���Z�L�G�H���Y�D�U�L�H�W�\���R�I���X�V�H�I�X�O���U�H�V�R�X�U�F�H�V��
�D�Q�G���D�F�W�L�Y�L�W�L�H�V�����L�Q�F�O�X�G�L�Q�J���E�U�D�L�Q���J�D�P�H�V�����K�H�D�O�W�K�\���U�H�F�L�S�H�V�����O�H�D�U�Q�L�Q�J���F�R�X�U�V�H�V�����À�W�Q�H�V�V���D�F�W�L�Y�L�W�L�H�V���D�Q�G��
�P�R�U�H�����3�O�X�V�����\�R�X���P�D�\���E�H���H�O�L�J�L�E�O�H���W�R���H�D�U�Q���U�H�Z�D�U�G�V���E�\���F�R�P�S�O�H�W�L�Q�J���F�H�U�W�D�L�Q���K�H�D�O�W�K���F�D�U�H���D�F�W�L�Y�L�W�L�H�V��
�V�X�F�K���D�V���\�R�X�U���D�Q�Q�X�D�O���S�K�\�V�L�F�D�O���R�U���Z�H�O�O�Q�H�V�V���Y�L�V�L�W��

�7�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���R»�H�U�V���6�L�O�Y�H�U�6�Q�H�D�N�H�U�V�����3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q��
�W�K�L�V���Z�H�O�O�E�H�L�Q�J���S�U�R�J�U�D�P���K�D�Y�H���D�F�F�H�V�V���W�R���R�Y�H�U�����������������À�W�Q�H�V�V���F�H�Q�W�H�U�V�����R�Q���G�H�P�D�Q�G���À�W�Q�H�V�V���Y�L�G�H�R�V����
�K�H�D�O�W�K�\���O�L�Y�L�Q�J���G�L�V�F�R�X�Q�W�V�����D�Q�G���D���À�W�Q�H�V�V���D�S�S���G�H�V�L�J�Q�H�G���I�R�U���V�H�Q�L�R�U�V��

�3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q���W�K�H���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���W�R���H�D�U�Q��
�0�R�W�L�Y�D�W�HMe���5�H�Z�D�U�G�V����

Additional Benefits

• �:�L�W�K���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���+�R�X�V�H�&�D�O�O�V�����S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���U�H�F�H�L�Y�H���\�H�D�U�O�\���F�K�H�F�N���X�S�V���D�W���K�R�P�H���W�R���K�H�O�S���V�W�D�\���X�S��

�W�R���G�D�W�H���R�Q���W�K�L�H�U���K�H�D�O�W�K���E�H�W�Z�H�H�Q���U�H�J�X�O�D�U���G�R�F�W�R�U�·�V���Y�L�V�L�W�V���D�W���Q�R���H�[�W�U�D���F�R�V�W��

• �:�L�W�K���8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���+�H�D�U�L�Q�J�����\�R�X���F�D�Q���U�H�F�H�L�Y�H���D���K�H�D�U�L�Q�J���H�[�D�P���D�Q�G���K�D�Y�H���D�F�F�H�V�V���W�R���D���Z�L�G�H���V�H�O�H�F�W�L�R�Q��

�R�I���Q�D�P�H���E�U�D�Q�G���D�Q�G���S�U�L�Y�D�W�H���O�D�E�H�O�H�G���F�X�V�W�R�P���S�U�R�J�U�D�P�P�H�G���K�H�D�U�L�Q�J���D�L�G�V���D�W���V�L�J�Q�L�À�F�D�Q�W���V�D�Y�L�Q�J�V��

• �$���S�R�V�W���G�L�V�F�K�D�U�J�H���P�H�D�O���G�H�O�L�Y�H�U�\���S�U�R�J�U�D�P���S�U�R�Y�L�G�H�V���I�U�H�V�K�O�\���P�D�G�H���P�H�D�O�V���W�R���\�R�X�U���K�R�P�H���D�I�W�H�U���\�R�X���K�D�Y�H��

�E�H�H�Q���G�L�V�F�K�D�U�J�H�G���I�U�R�P���W�K�H���K�R�V�S�L�W�D�O���R�U���V�N�L�O�O�H�G���Q�X�U�V�L�Q�J���I�D�F�L�O�L�W�\�����D�W���Q�R���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���F�R�V�W����
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�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

Understanding your Medicare Part D plan
�7�K�H���&�L�J�Q�D���5�;�����3�'�3�����3�O�D�Q���L�V���W�K�H���Q�H�Z���Q�D�P�H���I�R�U���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�·�V���*�U�R�X�S���3�D�U�W���'��
�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���3�O�D�Q�����I�R�U�P�H�U�O�\���N�Q�R�Z�Q���D�V���+�H�D�O�W�K�6�S�U�L�Q�J�����7�K�L�V���L�V���W�K�H���S�K�D�U�P�D�F�\���S�O�D�Q���L�Q�F�O�X�G�H�G���Z�L�W�K���W�K�H��
�&�L�J�Q�D���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����8�Q�L�W�H�G���+�H�D�O�W�K�F�D�U�H���*�U�R�X�S���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H��
�3�O�D�Q�����D�Q�G���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G�����������D�Q�G�����������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q�V���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V��

�$���I�H�Z���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���W�K�L�Q�J�V���W�R���N�Q�R�Z���D�E�R�X�W���W�K�H���&�L�J�Q�D���5�;�����3�'�3�����3�O�D�Q��

• �0�H�G�L�F�D�U�H���G�H�À�Q�H�V���W�K�H���W�\�S�H�V���R�I���G�U�X�J�V���L�Q�F�O�X�G�H�G���L�Q���3�D�U�W���'���S�O�D�Q�V���E�D�V�H�G���R�Q���W�K�H���P�H�G�L�F�D�O���D�Q�G��
�S�K�D�U�P�D�F�\���Q�H�H�G�V���R�I���V�H�Q�L�R�U�V��

• �6�R�P�H���G�U�X�J�V���D�Q�G���R�W�K�H�U���L�W�H�P�V���P�D�\���Q�R�W���E�H���F�R�Y�H�U�H�G���E�\���\�R�X�U���0�H�G�L�F�D�U�H���S�O�D�Q���²���F�R�V�P�H�W�L�F�V�����R�Y�H�U���W�K�H��
�F�R�X�Q�W�H�U���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�����Y�L�W�D�P�L�Q�V�����H�U�H�F�W�L�O�H���G�\�V�I�X�Q�F�W�L�R�Q�����D�Q�G���F�R�X�J�K���D�Q�G���F�R�O�G���G�U�X�J�V��

• �6�R�P�H���G�U�X�J�V���D�Q�G���V�X�S�S�O�L�H�V���D�U�H���F�R�Y�H�U�H�G���E�\���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���%�����Q�R�W���\�R�X�U���3�D�U�W���'���S�O�D�Q�����0�H�G�L�F�D�U�H��
�U�H�T�X�L�U�H�V���F�H�U�W�D�L�Q���P�H�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���D�Q�G���G�X�U�D�E�O�H���P�H�G�L�F�D�O���H�T�X�L�S�P�H�Q�W�����V�X�F�K���D�V���G�L�D�E�H�W�L�F���W�H�V�W���V�W�U�L�S�V�����O�D�Q�F�H�W�V����
�D�Q�G���Z�K�H�H�O�F�K�D�L�U�V�����E�H���F�R�Y�H�U�H�G���X�Q�G�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���%�����(�Y�H�Q���L�I���\�R�X���E�X�\���W�K�H�V�H���L�W�H�P�V���D�W���D���S�K�D�U�P�D�F�\����
�W�K�H�\���P�D�\���Q�R�W���E�H���F�R�Y�H�U�H�G���E�\���\�R�X�U���S�K�D�U�P�D�F�\���S�O�D�Q��

• �<�R�X�U���5�[���S�O�D�Q���X�V�H�V���D���G�U�X�J���O�L�V�W���Z�L�W�K���I�R�X�U���F�R�V�W���V�K�D�U�L�Q�J���W�L�H�U�V�����R�U���F�R�Y�H�U�D�J�H���O�H�Y�H�O�V��
• Tier 1���3�U�H�I�H�U�U�H�G���*�H�Q�H�U�L�F���'�U�X�J�V
• Tier 2 �3�U�H�I�H�U�U�H�G���%�U�D�Q�G���'�U�X�J�V
• Tier 3���1�R�Q���3�U�H�I�H�U�U�H�G���*�H�Q�H�U�L�F���	���%�U�D�Q�G���'�U�X�J�V
• Tier 4 �6�S�H�F�L�D�O�W�\���'�U�X�J�V���*�H�Q�H�U�L�F���	���%�U�D�Q�G�����O�L�P�L�W�H�G���W�R���������G�D�\���V�X�S�S�O�\��

• �,�I���\�R�X���D�U�H���X�Q�V�X�U�H���K�R�Z���\�R�X�U���G�U�X�J���Z�L�O�O���E�H���F�R�Y�H�U�H�G�����F�D�O�O���&�L�J�Q�D���&�X�V�W�R�P�H�U���6�H�U�Y�L�F�H���D�Q�G���V�S�H�D�N���W�R���D��
�U�H�S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L�Y�H���D�W��������������������������������

• �&�H�Q�W�H�U�V���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���6�H�U�Y�L�F�H�V�����&�0�6�����G�R�H�V���Q�R�W���D�O�O�R�Z���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���W�R���E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���P�R�U�H���W�K�D�Q��
�R�Q�H���3�D�U�W���'���'�U�X�J���3�O�D�Q���D�W���D���W�L�P�H�����,�I���\�R�X���R�U���\�R�X�U���0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���F�R�Y�H�U�H�G���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���H�Q�U�R�O�O���L�Q���D�Q��
�R�X�W�V�L�G�H���3�D�U�W���'���3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���3�O�D�Q�����\�R�X�U���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���E�R�W�K���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�·�V���S�K�D�U�P�D�F�\��
�D�Q�G���P�H�G�L�F�D�O���S�O�D�Q���Z�L�O�O���E�H���F�D�Q�F�H�O�H�G���Z�L�W�K���Q�R���R�S�W�L�R�Q���R�I���I�X�W�X�U�H���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W����

�&�L�J�Q�D���5�;�����3�'�3�����3�O�D�Q
�5�H�W�D�L�O�����������G�D�\���V�X�S�S�O�\�� �+�R�P�H���'�H�O�L�Y�H�U�\�����������G�D�\���V�X�S�S�O�\��

�'�H�G�X�F�W�L�E�O�H ������ ������

�2�X�W���R�I���3�R�F�N�H�W���0�D�[�L�P�X�P ������������ ������������

�*�H�Q�H�U�L�F���'�U�X�J�V �<�R�X���S�D�\������ �<�R�X���S�D�\��������

�3�U�H�I�H�U�U�H�G���E�U�D�Q�G���G�U�X�J�V�<�R�X���S�D�\���������������������P�D�[�� �<�R�X���S�D�\�����������������������P�D�[��

�1�R�Q���S�U�H�I�H�U�U�H�G���E�U�D�Q�G���G�U�X�J�V�<�R�X���S�D�\�����������������������P�D�[�� �<�R�X���S�D�\�����������������������P�D�[��

�6�S�H�F�L�D�O�W�\���G�U�X�J�V����
�O�L�P�L�W�H�G���W�R���������G�D�\���V�X�S�S�O�\

�<�R�X���S�D�\�����������������������P�D�[����
�S�H�U���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q

�1�R�W���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���²��
�6�S�H�F�L�D�O�W�\���G�U�X�J�V���R�Q�O�\���D�Y�D�L�O�D�E�O�H���X�S���W�R��

�������G�D�\���V�X�S�S�O�\

�:�K�D�W���\�R�X���S�D�\���L�Q���W�K�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���J�D�S

�2�Q�F�H���\�R�X���U�H�D�F�K�����������������L�Q���W�R�W�D�O���G�U�X�J���F�R�V�W�V���\�R�X���P�R�Y�H���L�Q�W�R���W�K�H���&�R�Y�H�U�D�J�H��
�*�D�S���V�W�D�J�H����You will pay the same copays as your Initial Coverage or 

same as standard Part D.

�&�D�W�D�V�W�U�R�S�K�L�F���F�R�Y�H�U�D�J�H

�2�Q�F�H���\�R�X���U�H�D�F�K���W�K�H�����������������W�U�X�H���R�X�W���R�I���S�R�F�N�H�W���O�L�P�L�W�����\�R�X���Z�L�O�O���S�D�\���W�K�H��
�O�H�V�V�H�U���R�I���6�W�D�Q�G�D�U�G���3�D�U�W���'���F�D�W�D�V�W�U�R�S�K�L�F���R�U���J�D�S���F�R�Y�H�U�D�J�H�������6�W�D�Q�G�D�U�G���3�D�U�W���'��
�F�D�W�D�V�W�U�R�S�K�L�F���L�V���J�U�H�D�W�H�U���R�I���������F�R�L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���R�U���������������I�R�U���J�H�Q�H�U�L�F���G�U�X�J�V���R�U��

�������������I�R�U���E�U�D�Q�G���G�U�X�J�V���I�R�U���W�K�H���U�H�P�D�L�Q�G�H�U���R�I���W�K�H���\�H�D�U����
You will pay the same copays as your Initial Coverage or same as 

standard Part D.
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�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

�)�R�U���D�O�O���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�����W�K�L�V���S�O�D�Q���L�V���D���O�R�F�D�O���P�H�G�L�F�D�O���F�H�Q�W�H�U���E�D�V�H�G���+�0�2���R�U���+�H�D�O�W�K���0�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�F�H��
�2�U�J�D�Q�L�]�D�W�L�R�Q���I�R�U���W�K�H���0�L�G���$�W�O�D�Q�W�L�F���U�H�J�L�R�Q�����3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���S�D�\���F�R���S�D�\�V���I�R�U���L�Q���Q�H�W�Z�R�U�N���V�H�U�Y�L�F�H�V���D�W��
�.�D�L�V�H�U���I�D�F�L�O�L�W�L�H�V���R�Q�O�\�����)�U�R�P���P�H�G�L�F�D�O���F�D�U�H���W�R���V�S�H�F�L�D�O�W�\���W�U�H�D�W�P�H�Q�W���D�Q�G���Z�H�O�O�Q�H�V�V���S�U�R�J�U�D�P�V�����P�R�V�W��
�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���V�H�U�Y�L�F�H�V���D�U�H���K�D�Q�G�O�H�G���D�W���R�Q�H���O�R�F�D�W�L�R�Q�����<�R�X���G�R�Q�·�W���H�Y�H�Q���K�D�Y�H���W�R���V�W�R�S���D�W���W�K�H���S�K�D�U�P�D�F�\��
�R�Q���W�K�H���Z�D�\���K�R�P�H�����7�K�H�U�H���L�V���R�Q�H���R�Q���V�L�W�H�����:�L�W�K���.�D�L�V�H�U�����W�K�H�U�H���D�U�H���Q�R���R�X�W���R�I���Q�H�W�Z�R�U�N���V�H�U�Y�L�F�H�V��
�D�O�O�R�Z�H�G�����3�&�3���G�H�V�L�J�Q�D�W�L�R�Q���D�Q�G���U�H�I�H�U�U�D�O�V���D�U�H���U�H�T�X�L�U�H�G������

�7�K�L�V���S�O�D�Q���L�V���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���I�D�P�L�O�L�H�V���W�K�D�W���D�U�H���P�D�G�H���X�S���R�I���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H��
�D�Q�G���W�K�R�V�H���Z�K�R���D�U�H���Q�R�W�����3�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���D�U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���.�D�L�V�H�U�·�V���0�H�G�L�F�D�U�H��
�$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���Z�K�R���D�U�H���Q�R�W���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H���U�H�P�D�L�Q���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���.�D�L�V�H�U�·�V��
�W�U�D�G�L�W�L�R�Q�D�O���+�0�2�����1�R�W�H�����.�D�L�V�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���G�R�H�V���Q�R�W���L�Q�F�O�X�G�H���D�O�O���R�I���W�K�H�L�U���I�D�F�L�O�L�W�L�H�V����
�&�K�H�F�N���\�R�X�U���]�L�S���F�R�G�H���E�H�I�R�U�H���\�R�X���H�Q�U�R�O�O����

Plan Highlights
• �,�Q�F�O�X�G�H�V���������R�Q�H���Z�D�\���U�L�G�H�V���I�R�U���Q�R�Q�H�P�H�U�J�H�Q�F�\���P�H�G�L�F�D�O���D�S�S�R�L�Q�W�P�H�Q�W�V���D�W���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���P�H�G�L�F�D�O��

�F�H�Q�W�H�U�V���D�Q�G���F�R�Q�W�U�D�F�W�H�G���I�D�F�L�O�L�W�L�H�V���D�W���Q�R���F�R�V�W����

• �<�R�X���S�D�\���������I�R�U���6�L�O�Y�H�U�	�)�L�W�‹�����7�K�L�V���L�Q�F�O�X�G�H�V���D���Q�R���F�R�V�W���P�H�P�E�H�U�V�K�L�S���D�W���D���S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�Q�J���À�W�Q�H�V�V���I�D�F�L�O�L�W�\��

�Q�H�D�U���\�R�X���D�Q�G���W�K�H���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���V�H�O�H�F�W���X�S���W�R�������K�R�P�H���À�W�Q�H�V�V���N�L�W�V��

• �<�R�X���K�D�Y�H���Á�H�[�L�E�O�H���R�S�W�L�R�Q�V���W�R���J�H�W���F�D�U�H���E�H�\�R�Q�G���W�K�H���G�R�F�W�R�U�·�V���R¼�F�H���³���D�Q�G���\�R�X���F�D�Q���P�D�Q�D�J�H���\�R�X�U���F�D�U�H��

�D�Q�\�W�L�P�H���Z�L�W�K���W�K�H���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���D�S�S���R�U���D�W���N�S���R�U�J��

�.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�·�V���0�H�P�E�H�U���6�H�U�Y�L�F�H�V���F�D�Q���E�H���F�R�Q�W�D�F�W�H�G���D�W�����������������������������������7�7�<�����������R�U���E�\��
�Y�L�V�L�W�L�Q�J���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���R�Q�O�L�Q�H���D�W���N�S���R�U�J��
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Service Area Expansion in Virginia: Stafford, Spotsylvania, 
and Fredericksburg City

1

• Starting on January 1, 2021, the Medicare 
Advantage service area will include Stafford and 
Spotsylvania counties and Fredericksburg City in 
Virginia. 

• We will also be adding zip codes to Charles and 
Frederick counties in Maryland to close some gaps 
in our service area. We cover these zips already in 
the adjoining county.

• Charles County: 20607, 20613, 20645

• Frederick County: 20842, 20871, 21757, 21776, 
21787, 21791

• Enrollment in these areas is for effective dates on 
and after 1/1/2021

• �6�W�D�U�W�L�Q�J���R�Q���-�D�Q�X�D�U�\���������������������W�K�H��
�0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���V�H�U�Y�L�F�H���D�U�H�D���Z�L�O�O��
�L�Q�F�O�X�G�H���6�W�D»�R�U�G���D�Q�G���6�S�R�W�V�\�O�Y�D�Q�L�D��
�F�R�X�Q�W�L�H�V���D�Q�G���)�U�H�G�H�U�L�F�N�V�E�X�U�J���&�L�W�\���L�Q��
�9�L�U�J�L�Q�L�D����

• �:�H���Z�L�O�O���D�O�V�R���E�H���D�G�G�L�Q�J���]�L�S���F�R�G�H�V���W�R��
�&�K�D�U�O�H�V���D�Q�G���)�U�H�G�H�U�L�F�N���F�R�X�Q�W�L�H�V���L�Q��
�0�D�U�\�O�D�Q�G���W�R���F�O�R�V�H���V�R�P�H���J�D�S�V���L�Q���R�X�U��
�V�H�U�Y�L�F�H���D�U�H�D�����:�H���F�R�Y�H�U���W�K�H�V�H���]�L�S�V��
�D�O�U�H�D�G�\���L�Q���W�K�H���D�G�M�R�L�Q�L�Q�J���F�R�X�Q�W�\��

• �&�K�D�U�O�H�V���&�R�X�Q�W�\������������������������������������������

• �)�U�H�G�H�U�L�F�N���&�R�X�Q�W�\��������������������������������
����������������������������������������������������

• �(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���W�K�H�V�H���D�U�H�D�V���L�V���I�R�U��
�H»�H�F�W�L�Y�H���G�D�W�H�V���R�Q���D�Q�G���D�I�W�H�U������������������

Service Area Expansion in Virginia: Stafford, Spotsylvania, and 
Fredericksburg City



�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

Retirees Eligible for Medicare
�5�H�W�L�U�H�H�V���Z�K�R���E�H�F�R�P�H���H�O�L�J�L�E�O�H���I�R�U���0�H�G�L�F�D�U�H����
�G�X�H���W�R���D�J�H���R�U���G�L�V�D�E�L�O�L�W�\�����D�U�H���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R��
�D�S�S�O�\���I�R�U���D�Q�G���P�D�L�Q�W�D�L�Q���0�H�G�L�F�D�U�H���3�D�U�W���$���D�Q�G��
�3�D�U�W���%���D�W���W�K�H�L�U���H�D�U�O�L�H�V�W���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\�����7�R���F�R�Q�W�L�Q�X�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���X�Q�G�H�U���W�K�H���&�R�X�Q�W�\�·�V���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q����
�0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���U�H�W�L�U�H�H�V���D�Q�G���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V��
�P�X�V�W���V�X�E�P�L�W���D���F�R�S�\���R�I���W�K�H�L�U���0�H�G�L�F�D�U�H���F�D�U�G���W�R��
�W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q������

�,�W���L�V���U�H�F�R�P�P�H�Q�G�H�G���W�K�D�W���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���D�S�S�O�\���I�R�U��
�0�H�G�L�F�D�U�H���D�W���W�K�H���H�D�U�O�L�H�V�W���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\�����������G�D�\�V��
�E�H�I�R�U�H���W�K�H�L�U���H�O�L�J�L�E�O�H���E�L�U�W�K���P�R�Q�W�K���R�U���T�X�D�O�L�À�H�G��
�G�L�V�D�E�L�O�L�W�\���G�D�W�H�����W�R���H�Q�V�X�U�H���W�K�L�H�U���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�V���L�Q��
�H»�H�F�W���R�Q���W�L�P�H����

Continuous Coverage Requirement
�7�K�H���&�R�X�Q�W�\���U�H�T�X�L�U�H�V���U�H�W�L�U�H�H�V���W�R���P�D�L�Q�W�D�L�Q��
�F�R�Q�W�L�Q�X�R�X�V���F�R�Y�H�U�D�J�H���L�Q���)�D�L�U�I�D�[���&�R�X�Q�W�\��
�*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W�����)�&�*�����/�L�I�H�����+�H�D�O�W�K���D�Q�G���R�U���'�H�Q�W�D�O��
�S�O�D�Q�V�����$�I�W�H�U���U�H�W�L�U�H�P�H�Q�W�����L�I���\�R�X���O�R�V�H���D�Q�\���R�I��
�W�K�H�V�H���F�R�Y�H�U�D�J�H�V�����I�R�U���D�Q�\���U�H�D�V�R�Q�����W�K�H�U�H���L�V��
�Q�R���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���U�H���H�O�H�F�W���W�K�D�W���F�R�Y�H�U�D�J�H��
�D�W���D���O�D�W�H�U���G�D�W�H�����$�O�V�R���Q�R�W�H���W�K�D�W���D�Q�\���E�U�H�D�N���L�Q��
�P�H�G�L�F�D�O���F�R�Y�H�U�D�J�H���Z�L�W�K���)�&�*���Z�L�O�O���P�H�D�Q���O�R�V�V���R�I��
�\�R�X�U���5�H�W�L�U�H�H���6�X�E�V�L�G�\��

�7�K�H���&�R�X�Q�W�\���D�O�O�R�Z�V���F�R�Y�H�U�D�J�H���W�R���E�H���W�U�D�Q�V�I�H�U�U�H�G��
�I�U�R�P���W�K�H���D�F�W�L�Y�H���&�R�X�Q�W�\���*�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���H�P�S�O�R�\�H�H��
�J�U�R�X�S���W�R���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H���J�U�R�X�S���D�Q�G���Y�L�F�H���Y�H�U�V�D������
�+�R�Z�H�Y�H�U�����W�U�D�Q�V�I�H�U�V���W�R���D�Q�G���I�U�R�P���W�K�H���)�D�L�U�I�D�[��
�&�R�X�Q�W�\���3�X�E�O�L�F���6�F�K�R�R�O�V�����)�&�3�6�����D�U�H���Q�R�W���D�O�O�R�Z�H�G��
�I�R�U���S�X�U�S�R�V�H�V���R�I���U�H�W�D�L�Q�L�Q�J���F�R�Q�W�L�Q�X�R�X�V���F�R�Y�H�U�D�J�H����
�D�V���)�&�3�6���L�V���D���V�H�S�D�U�D�W�H���H�P�S�O�R�\�H�U������

Changing Coverage
�,�I���\�R�X���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H���D���T�X�D�O�L�À�H�G���F�K�D�Q�J�H���L�Q���I�D�P�L�O�\��
�V�W�D�W�X�V���G�X�U�L�Q�J���W�K�H���S�O�D�Q���\�H�D�U�����\�R�X���K�D�Y�H���W�K�H��
�R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���F�K�D�Q�J�H���\�R�X�U���E�H�Q�H�À�W���H�O�H�F�W�L�R�Q�V����
�&�K�D�Q�J�H���I�R�U�P�V���P�X�V�W���E�H���U�H�F�H�L�Y�H�G���E�\���'�+�5��
�%�H�Q�H�À�W�V���Z�L�W�K�L�Q���������F�D�O�H�Q�G�D�U���G�D�\�V���R�I���W�K�H���H�Y�H�Q�W������
�)�R�U���D���O�L�V�W���R�I���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W�V�����Y�L�V�L�W���R�X�U���S�X�E�O�L�F��
�Z�H�E�V�L�W�H�����<�R�X���F�D�Q���G�U�R�S���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���R�U���F�D�Q�F�H�O��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���D�W���D�Q�\���W�L�P�H����

Coverage for Surviving Spouses
�6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���V�S�R�X�V�H�V���R�I���G�H�F�H�D�V�H�G���U�H�W�L�U�H�H�V���P�D�\��
�F�R�Q�W�L�Q�X�H���K�H�D�O�W�K���D�Q�G���R�U���G�H�Q�W�D�O���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���X�Q�W�L�O���W�K�H�\���U�H�P�D�U�U�\��

�6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���6�S�R�X�V�H�V���D�U�H���F�R�Q�W�D�F�W�H�G���E�\���W�K�H��
�%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���X�S�R�Q���Q�R�W�L�À�F�D�W�L�R�Q���R�I���W�K�H��
�U�H�W�L�U�H�H�·�V���G�H�D�W�K�����7�R���P�D�L�Q�W�D�L�Q���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���L�Q���W�K�H��
�E�H�Q�H�À�W�V�����6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���6�S�R�X�V�H�V���P�X�V�W���F�R�P�S�O�H�W�H��
�D�Q���H�O�H�F�W�L�R�Q���I�R�U�P���D�Q�G���U�H�Y�L�H�Z���S�D�\�P�H�Q�W���R�S�W�L�R�Q�V��
�Z�L�W�K�L�Q���������F�D�O�H�Q�G�D�U���G�D�\�V���R�I���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H�·�V���G�H�D�W�K����

�'�X�H���W�R���0�H�G�L�F�D�U�H�·�V���U�X�O�H�V���U�H�J�D�U�G�L�Q�J���U�H�W�U�R�D�F�W�L�Y�H��
�H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W�����6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J���6�S�R�X�V�H�V���Z�K�R���D�U�H��
�0�H�G�L�F�D�U�H���H�O�L�J�L�E�O�H���Z�L�O�O���Q�H�H�G���W�R���F�R�P�S�O�H�W�H���D�O�O��
�U�H�T�X�L�U�H�G���S�D�S�H�U�Z�R�U�N���D�Q�G���V�X�E�P�L�W���L�W���W�R���W�K�H��
�%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���E�H�I�R�U�H���W�K�H���O�D�V�W���G�D�\���R�I���W�K�H��
�P�R�Q�W�K���G�X�U�L�Q�J���Z�K�L�F�K���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H���G�L�H�G�����,�I���Q�R��
�D�F�W�L�R�Q���L�V���W�D�N�H�Q�����F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���D���6�X�U�Y�L�Y�L�Q�J��
�6�S�R�X�V�H���Z�L�O�O���H�Q�G���R�Q���W�K�H���O�D�V�W���G�D�\���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K��
�L�Q���Z�K�L�F�K���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H���G�L�H�G����

�,�I���D���U�H�W�L�U�H�H���R�U���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���Z�L�W�K���F�R�Y�H�U�D�J�H���G�L�H�V��
�R�U���U�H�P�D�U�U�L�H�V�����S�O�H�D�V�H���F�R�Q�W�D�F�W���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V��
�'�L�Y�L�V�L�R�Q���D�V���V�R�R�Q���D�V���S�R�V�V�L�E�O�H���V�R���W�K�D�W���S�U�H�P�L�X�P�V��
�F�D�Q���E�H���D�G�M�X�V�W�H�G����

Adult Dependents, Children over 18
�&�K�L�O�G�U�H�Q���F�D�Q���V�W�D�\���R�Q���\�R�X�U���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q�V��
�W�K�U�R�X�J�K���W�K�H���H�Q�G���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���W�K�H�\���W�X�U�Q��
���������H�Y�H�Q���L�I���W�K�H�\���P�D�U�U�\�����P�R�Y�H���R�X�W���R�I���\�R�X�U��
�K�R�P�H�����J�R���W�R���V�F�K�R�R�O���R�U���J�H�W���D���M�R�E�������:�K�H�Q���\�R�X�U��
�G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���W�X�U�Q�V���������D�Q�G���L�V���Q�R���O�R�Q�J�H�U���H�O�L�J�L�E�O�H����
�W�K�H�\���Z�L�O�O���U�H�F�H�L�Y�H���D���&�2�%�5�$���1�R�W�L�F�H���D�O�O�R�Z�L�Q�J��
�W�K�H�P���W�K�H���R�S�W�L�R�Q���W�R���F�R�Q�W�L�Q�X�H���F�R�Y�H�U�D�J�H������
�7�K�L�V���S�U�R�F�H�V�V���U�H�T�X�L�U�H�V���Q�R���Q�R�W�L�À�F�D�W�L�R�Q���I�U�R�P��
�\�R�X�����K�R�Z�H�Y�H�U�����G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���Z�L�O�O���Q�R�W���E�H��
�D�X�W�R�P�D�W�L�F�D�O�O�\���U�H�P�R�Y�H�G���I�U�R�P���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W��
�/�L�I�H���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H�����$�O�V�R�����Q�R�W�H���W�K�D�W���R�X�U���S�O�D�Q�V���G�R��
�Q�R�W���F�R�Y�H�U���V�S�R�X�V�H�V���R�U���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���R�I���D�G�X�O�W��
�F�K�L�O�G�U�H�Q������
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�0�H�G�L�F�D�U�H���	���5�H�W�L�U�H�H���%�H�Q�H�À�W�V��������������������

�'�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���R�Y�H�U���W�K�H���D�J�H���R�I���������Z�K�R���D�U�H���U�H�P�R�Y�H�G��
�I�U�R�P���D���E�H�Q�H�À�W���S�O�D�Q���F�D�Q�Q�R�W���E�H���U�H���H�Q�U�R�O�O�H�G���P�L�G���\�H�D�U��
�D�V���D���U�H�V�X�O�W���R�I���W�K�H�L�U���R�Z�Q���T�X�D�O�L�I�\�L�Q�J���H�Y�H�Q�W�����L���H�����O�R�V�L�Q�J��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���W�K�U�R�X�J�K���W�K�H�L�U���H�P�S�O�R�\�H�U�������4�X�D�O�L�I�\�L�Q�J��
�H�Y�H�Q�W�V���D�U�H���V�S�H�F�L�D�O���F�L�U�F�X�P�V�W�D�Q�F�H�V���L�Q���H�P�S�O�R�\�P�H�Q�W����
�E�H�Q�H�À�W���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\���R�U���V�W�D�W�X�V���I�R�U���H�P�S�O�R�\�H�H�V���D�Q�G���W�K�H�L�U��
�V�S�R�X�V�H�V���R�Q�O�\�����&�K�L�O�G�U�H�Q���R�Y�H�U���W�K�H���D�J�H���R�I���������F�D�Q���E�H��
�D�G�G�H�G���G�X�U�L�Q�J���2�S�H�Q���(�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W�����S�U�R�Y�L�G�L�Q�J���W�K�H�\��
�P�H�H�W���D�O�O���R�W�K�H�U���H�O�L�J�L�E�L�O�L�W�\���F�U�L�W�H�U�L�D��

Health Insurance Orders
�7�K�H���&�R�X�Q�W�\���L�V���U�H�T�X�L�U�H�G���W�R���H�Q�U�R�O�O���D�Q�\���T�X�D�O�L�À�H�G��
�G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���V�����O�L�V�W�H�G���R�Q���D���Y�D�O�L�G���K�H�D�O�W�K���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H��
�R�U�G�H�U���L�Q�W�R���W�K�H���Q�D�P�H�G���H�P�S�O�R�\�H�H���R�U���U�H�W�L�U�H�H�·�V��
�F�R�X�Q�W�\���V�S�R�Q�V�R�U�H�G���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q����

Address Changes
�:�K�H�Q���P�R�Y�L�Q�J�����U�H�P�H�P�E�H�U���W�R���X�S�G�D�W�H���\�R�X�U��
�D�G�G�U�H�V�V���Z�L�W�K���W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q�������7�K�H���D�G�G�U�H�V�V��
�P�D�L�Q�W�D�L�Q�H�G���E�\���X�V���L�V���U�H�S�R�U�W�H�G���W�R���D�O�O���E�H�Q�H�À�W��
�Y�H�Q�G�R�U�V�����7�R���X�S�G�D�W�H���\�R�X�U���D�G�G�U�H�V�V�����\�R�X���P�X�V�W��
�F�R�P�S�O�H�W�H���W�K�H���D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�H���I�R�U�P���D�Q�G���U�H�W�X�U�Q���L�W���W�R��
�W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q����

�1�R�W�H�����$���F�K�D�Q�J�H���L�Q���D�G�G�U�H�V�V���F�R�X�O�G���L�P�S�D�F�W���F�R�Y�H�U�D�J�H��
�I�R�U���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���L�Q���R�X�U���.�D�L�V�H�U���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���+�0�2��
�D�Q�G���.�D�L�V�H�U���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q��

Paying Your Premium
�7�K�H���U�H�W�L�U�H�H���S�R�U�W�L�R�Q���R�I���W�K�H���E�H�Q�H�À�W���S�U�H�P�L�X�P���L�V��
�S�D�L�G���L�Q���R�Q�H���R�I���W�Z�R���Z�D�\�V�����������7�K�H���S�U�H�P�L�X�P�����O�H�V�V��
�W�K�H���V�X�E�V�L�G�\�����Z�L�O�O���E�H���G�H�G�X�F�W�H�G���I�U�R�P���W�K�H���P�R�Q�W�K�O�\��
�D�Q�Q�X�L�W�\���L�Q���W�K�H���P�R�Q�W�K���S�U�L�R�U���W�R���W�K�H���P�R�Q�W�K���R�I��
�F�R�Y�H�U�D�J�H�����������,�I���W�K�H���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���G�R�H�V���Q�R�W���U�H�F�H�L�Y�H���D�Q��
�D�Q�Q�X�L�W�\�����R�U���L�I���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H�·�V���F�K�H�F�N���G�R�H�V���Q�R�W���F�R�Y�H�U��
�W�K�H���I�X�O�O���F�R�V�W���R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K�O�\���S�U�H�P�L�X�P�����W�K�H���U�H�W�L�U�H�H��
�P�X�V�W���S�D�\���W�K�H���D�P�R�X�Q�W���E�\���D�X�W�R�P�D�W�L�F���G�H�G�X�F�W�L�R�Q����
�$�&�+�����I�U�R�P���\�R�X�U���S�H�U�V�R�Q�D�O���F�K�H�F�N�L�Q�J���D�F�F�R�X�Q�W�������7�K�H��
�%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���W�D�N�H�V���W�K�L�V���G�H�G�X�F�W�L�R�Q���R�Q���W�K�H�����U�G��
�R�I���W�K�H���P�R�Q�W�K���I�R�U���W�K�D�W���P�R�Q�W�K�·�V���F�R�Y�H�U�D�J�H�������3�H�U�V�R�Q�D�O��
�F�K�H�F�N�V���D�Q�G���O�X�P�S���V�X�P���S�D�\�P�H�Q�W�V���Z�L�O�O��not���E�H��
�D�F�F�H�S�W�H�G����

Sharing Healthcare Information

�7�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q���F�D�Q�Q�R�W���V�K�D�U�H���S�H�U�V�R�Q�D�O��
�K�H�D�O�W�K�F�D�U�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�U���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���G�H�W�D�L�O�V��
�Z�L�W�K���D�Q�\�R�Q�H���R�W�K�H�U���W�K�D�Q���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H�����7�R���S�U�R�W�H�F�W��
�W�K�H���S�U�L�Y�D�F�\���R�I���R�X�U���U�H�W�L�U�H�H�V�����V�S�R�X�V�H�V�����G�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V����
�I�D�P�L�O�\���P�H�P�E�H�U�V���D�Q�G���R�W�K�H�U���S�D�U�W�L�H�V�����W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V��
�'�L�Y�L�V�L�R�Q���Z�L�O�O���Q�R�W���S�U�R�Y�L�G�H���G�H�W�D�L�O�V���U�H�J�D�U�G�L�Q�J���E�H�Q�H�À�W��
�H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���R�U���K�H�D�O�W�K�F�D�U�H���W�R���D�Q�\���W�K�L�U�G���S�D�U�W�\����

�$���U�H�W�L�U�H�H���P�X�V�W���S�U�R�Y�L�G�H���S�H�U�P�L�V�V�L�R�Q���L�Q���D�G�Y�D�Q�F�H����
�E�H�I�R�U�H���D�Q�\���G�H�W�D�L�O�V���F�D�Q���E�H���V�K�D�U�H�G���Z�L�W�K���D���I�D�P�L�O�\��
�P�H�P�E�H�U���D�Q�G���D�Q�\���F�K�D�Q�J�H�V���U�H�T�X�H�V�W�H�G���E�\���V�R�P�H�R�Q�H��
�R�W�K�H�U���W�K�D�Q���W�K�H���U�H�W�L�U�H�H�����Z�L�O�O���R�Q�O�\���E�H���J�U�D�Q�W�H�G��
�D�I�W�H�U���U�H�Y�L�H�Z�����D�Q�G���D�S�S�U�R�Y�D�O���R�I�����D���O�H�J�D�O���3�R�Z�H�U���R�U��
�$�W�W�R�U�Q�H�\���R�U���R�W�K�H�U���O�H�J�D�O���G�R�F�X�P�H�Q�W���V�X�E�P�L�W�W�H�G���W�R��
�W�K�H���%�H�Q�H�À�W�V���'�L�Y�L�V�L�R�Q�����3�U�L�Y�D�F�\���J�X�L�G�H�O�L�Q�H�V���D�S�S�O�\���L�Q��
�D�O�O���F�L�U�F�X�P�V�W�D�Q�F�H�V�����H�Y�H�Q���L�I���E�R�W�K���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���D�U�H��
�F�X�U�U�H�Q�W���R�U���I�R�U�P�H�U���F�R�X�Q�W�\���H�P�S�O�R�\�H�H�V����

End-Stage Renal Disease (ESRD) 
�(�6�5�'���L�V���D���P�H�G�L�F�D�O���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���L�Q���Z�K�L�F�K���D���S�H�U�V�R�Q�·�V��
�N�L�G�Q�H�\�V���F�H�D�V�H���I�X�Q�F�W�L�R�Q�L�Q�J���R�Q���D���S�H�U�P�D�Q�H�Q�W��
�E�D�V�L�V�����3�O�D�Q���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V���P�D�\���E�H�F�R�P�H���H�Q�W�L�W�O�H�G���W�R��
�0�H�G�L�F�D�U�H���G�X�H���W�R���(�6�5�'���E�X�W���0�H�G�L�F�D�U�H���Z�L�O�O���E�H���W�K�H��
�V�H�F�R�Q�G�D�U�\���S�D�\�H�U���W�R���R�X�U���J�U�R�X�S���K�H�D�O�W�K���S�O�D�Q�V���I�R�U���D��
�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���S�H�U�L�R�G���R�I���������P�R�Q�W�K�V�����$�V���D���U�H�V�X�O�W�����D�Q�\��
�S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W���Z�L�W�K���(�6�5�'���Z�K�R���E�H�F�R�P�H�V���0�H�G�L�F�D�U�H��
�H�O�L�J�L�E�O�H���L�V���S�U�R�K�L�E�L�W�H�G���I�U�R�P���H�Q�U�R�O�O�L�Q�J���L�Q���R�Q�H���R�I���W�K�H��
�W�K�U�H�H���R»�H�U�H�G���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�V���D�Q�G���Z�L�O�O��
�E�H���D�X�W�R�P�D�W�L�F�D�O�O�\���H�Q�U�R�O�O�H�G���L�Q���W�K�H���&�L�J�Q�D���P�D�Q�D�J�H�G��
���������&�R���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���3�O�D�Q����



2021 Medical and Dental Premiums
Benefit Plan Options Total Monthly Premium (without subsidy) 

for Medical, RX, and Vision combined
Cigna OAP 90% Co-Insurance Plan - Non-Medicare and Medicare Participants
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ��������������
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ������������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���������Z�L�W�K�R�X�W ������������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���������Z�L�W�K�R�X�W������������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\ ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2��������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2��������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
Cigna OAP 80% Co-Insurance Plan - Non-Medicare and Medicare Participants
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ��������������
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ������������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���������Z�L�W�K�R�X�W ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q���������Z�L�W�K�R�X�W��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
�)�D�P�L�O�\�� ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2��������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���7�U�X�H���&�K�R�L�F�H���&�R�U�H���0�H�G�L�F�D�U�H���$�G�Y�D�Q�W�D�J�H���3�O�D�Q�����3�3�2��������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
Kaiser Permanente HMO Plans - Non-Medicare and Medicare Participants
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ��������������
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ������������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H���������Z�L�W�K�R�X�W ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V���Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
�)�D�P�L�O�\ ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
�)�D�P�L�O�\�����������Z�L�W�K���0�H�G�L�F�D�U�H ��������������
Cigna True Choice Core Medicare Advantage Plan (PPO) - Medicare Participants Only
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ��������������
�)�D�P�L�O�\���Z�L�W�K�������R�Q���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
United Healthcare Group Medicare Advantage Plan (PPO) - Medicare Participants Only
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ��������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ��������������
�)�D�P�L�O�\���Z�L�W�K�������R�Q���0�H�G�L�F�D�U�H ������������������
Delta Dental PPO
�,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O ������������
�����,�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�V ������������
�)�D�P�L�O�\ ��������������


